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RESUMEN

El proyecto de investigacion tiene como objetivo desarrollar una linea de
instrumentos ludicos para la estimulacion cognitiva del adulto mayor con
demencia tipo Alzheimer (DTA). Para la ejecucion del proyecto, se realizé un
estudio de tipo cualitativo con un alcance descriptivo y una muestra de 47
participantes definidos en tres tipos de usuarios: a) profesionales
(especificamente neuropsicologos y terapeutas ocupacionales), b) usuario
paciente (adulto mayor con DTA en etapa leve y moderada) y c¢) usuario
utilitario (cuidador sanguineo o no sanguineo). Los instrumentos empleados
para la recoleccion de informacion corresponden a entrevistas y fichas de
observacion desarrolladas en el Centro de Alzheimer de la Fundacion TASE,
lo que permitid la consideracion de varios factores inherentes al proceso de
estimulaciéon cognitiva para el desarrollo de instrumentos ludicos. En los
resultados, se destaca las funciones cognitivas mayormente afectadas en la
DTA, asi como las caracteristicas ergondmicas, estéticas, funcionales y
tecnoldgicas, que se contemplan en el disefio de instrumentos Iudicos. De
esta manera, la propuesta de disefio se desarrolla en base a la metodologia
Design Thinking, con un enfoque centrado en el usuario y un analisis de
necesidades y requerimientos del adulto mayor con DTA. Finalmente,
concluye en el disefio de tres instrumentos destinados a la estimulacién de
memoria, atencion y sensopercepcidn para unuso asistido (por un

profesional) y autbnomo (como reforzamiento en casa).

Palabras clave: Alzheimer, estimulacion cognitiva, instrumentos ludicos.
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ABSTRACT

The aim of this study is to develop a line of ludic instruments for cognitive
stimulation of the elderly with dementia of the Alzheimer-type (DAT). For the
execution of the project, a qualitative study was carried out with descriptive
scopes and a sample of 47 participants defined into three types of users: a)
professionals (specifically neuropsychologists and occupational therapists), b)
patient-user (older adult with DAT in mild and moderate stage) and c) utilitarian
user (blood related or non-blood related caregiver). The instruments used to
collect information correspond to interviews and observation sheets developed
at the Alzheimer Center of the TASE Foundation, which made it possible to
consider several factors inherent in the process of cognitive stimulation for the
development of ludic instruments. The results highlight the cognitive functions
most affected by DAT, as well as ergonomic, aesthetic, functional and
technological characteristics that are to consider in the design of ludic
instruments. In this way, the design proposal is developed based on the
Design Thinking methodology, with a user-centered approach and an analysis
of the needs and requirements of the elderly with DAT. Finally, it concludes in
the design of three instruments for the stimulation of memory, attention, and
sensory perception for assisted (by a professional) and autonomous use (as

reinforcement at home).

Key words: Alzheimer's, cognitive stimulation, ludic instruments.
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INTRODUCCION

El proyecto de investigacion se encuentra fundamentado en la linea de
investigacion de Morfologia, tendencias, normativas y/o gestion de disefo y
aplicaciones y a la vez en Neuropsicologia y psicologia dinamica. Contempla
el desarrollo de una linea de instrumentos ludicos para la estimulacion
cognitiva (EC en adelante) del adulto mayor con demencia tipo Alzheimer
(DTA en adelante), con el fin de facilitar la recreacion y el proceso de
rehabilitacion neuropsicoldgica para mejorar la calidad de vida de quienes lo

padecen. Por lo que, se establecen cinco capitulos.

Capitulo |, aborda el planteamiento del problema de investigacion, la
justificacion que determina la factibilidad y viabilidad del proyecto, la meta y

los objetivos propuestos.

Capitulo Il, corresponde al marco teorico, comprende la fundamentacion

tedrica, la conceptualizacion de las variables de estudio y el estado del arte.

Capitulo Ill, describe la metodologia utilizada en la investigacion el tipo,
disefio, enfoque, modalidad de recoleccién de informacion y el analisis e

interpretacion de datos.

Capitulo IV, expone la propuesta de disefio bajo la metodologia Design
Thinking, incluye el manual corporativo basico, planos técnicos, analisis de

materiales, y prototipos 3D con la evaluacion preliminar.

Capitulo V, contiene las conclusiones y recomendaciones del analisis de los

resultados encontrados. Finalmente, se adjunta la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema

El deterioro cognitivo es una de las causas mas significantes de la Demencia
Tipo Alzheimer. Segun, Alzheimer's Desease International (2019)
actualmente existen mas de 50 millones de personas en el mundo que

padecen demencia y para el aio 2050 esta cifra aumentara a 152 millones.

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa con un curso progresivo
e irreversible, que afecta las capacidades neurocognitivas de atencion,
memoria, lenguaje, aprendizaje, habilidades viso espaciales e infiere
radicalmente en las actividades diarias de las personas que lo padecen
(Sttafaroni, et al., 2016). La principal caracteristica de la DTA es el deterioro
cognitivo manifestado en un trastorno de la memoria, alteraciones en las
relaciones interpersonales, pérdida de la capacidad para reconocer
emociones lo que le impide la comunicacion e interaccion social; y en la mayor
parte de los casos, se presenta a partir de los 65 afos de edad (Bondi,

Edmonds, & Salmon, 2017).

Actualmente, no existe una cura para el Alzheimer; sin embargo, existen
diferentes tipos de intervenciones cognitivas y conductuales para el manejo
de las enfermedades neurodegenerativas; estas actuan sobre las
capacidades cognitivas y se basan en el principio de neuroplasticidad que es

la respuesta de adaptacién del cerebro a nuevos cambios puesto que este



tiende a modificar su funcionamiento y remodelarse para ejecutar nuevas y

diferentes tareas.

Por consiguiente, la intervencion cognitiva mas popular es la estimulacion
cognitiva (Orejarena et al., 2017), orientada a estimular y mantener las
capacidades cognitivas, evitar la desconexion del entorno, fortalecer las redes
sociales y afectivas, reforzar la propia identidad y favorecer la autoestima,
mejorar el rendimiento cognitivo, aumentar la autonomia personal en las
actividades de la vida diaria (Marchena, 2017), y en consecuencia, mejorar la

calidad de vida del paciente y de los familiares y/o cuidadores.

Del mismo modo, Garcia, et al.,, (2017) sostiene que al trabajar
tempranamente con estas personas los sintomas no evolucionan de manera
acelerada debido a que los pacientes se mantienen activos y asi evitar la
muerte neuronal. Se ha reportado varios tipos de intervencion para esta
condicion mental, tendientes a buscar la mejora de la calidad de vida, sin
embargo, existe poca informacién sobre estrategias de asistencia terapéutica
apoyada en la elaboracién y utilizacién instrumentos u objetos como
herramientas dentro de estos procesos, que viabilicen de forma técnica y

metodoldgica el mismo (Yanez, 2015).

En América Latina la poblacién adulta mayor registra una alta prevalencia de
demencia; es mas prevalente en mujeres y en la poblacion procedente del
area urbana (Zurique et al., 2019, p.9). La alta prevalencia se debe a la rapida
transformacién demografica que sufre, a demas de ello al acceso limitado a la

educaciéon, la alta prevalencia de morbilidades cardiovasculares en su



poblacion y al bajo nivel socioecondmico, por lo que existe condiciones
limitadas de abordaje de la enfermedad debido a que los paises pequefios
carecen de financiamiento y politicas especificas para mantener la salud
mental en la DTA. Esto afecta principalmente y de forma negativa a las
familias con un nivel socioecondmico bajo que son las mas vulnerables y con
un alcance limitado a programas de intervencion para el adulto mayor con

DTA.

Ecuador no dispone de datos estadisticos epidemiologicos sobre la
prevalencia, incidencia y factores de riesgo del Alzheimer (Espinoza, 2018).
Se estima que existen entre ochenta mil a cien mil personas con esta
enfermedad en el pais (Ordofiez, 2019). Sin embargo, no existen suficientes
instituciones especializadas para brindar atencién al adulto mayor con DTA,
por lo que el acceso a un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica se torna

limitado.

En funcion de la revision bibliografica, se ha encontrado que no existe
informacion amplia y especifica relativa a un tipo particular de instrumentos u
objetos empleados para la estimulacion cognitiva, lo que conlleva a los
profesionales a adquirir y adaptar instrumentos de otro tipo de usuarios
(infantil, entre otros), que a pesar de una limitada versatilidad en el mejor de
los casos, no cumplen con las funciones implicitas y necesarias minimas para
cubrir las demandas de este colectivo de la sociedad. Por lo que existe la
necesidad de contar con el desarrollo de instrumentos ludicos con
caracteristicas idoneas ajustadas a las necesidades y requerimientos del

adulto mayor con DTA.



1.2 Preguntas basicas

¢, Como aparece el problema que se pretende solucionar?

En el mercado existe una limitada oferta de productos en torno a la poblacién

de la tercera edad, especificamente del adulto mayor con DTA.

¢, Por qué se origina?

La percepcidn de la sociedad sobre el envejecimiento de la poblacién aun es
muy limitada y la importancia de los productos especiales para el adulto mayor

no ha sido ampliamente reconocida (Zheng, Dong & Deng, 2016).

¢ Qué lo origina?

La ausencia o falta de interés en el disefio de productos especiales para

personas de la tercera edad.

¢, Cuando se origina?

No aplica

¢, Donde se origina?

No aplica

1.3 Formulacion de la meta

Facilitar la recreacidén y estimulacion cognitiva del adulto mayor con DTA

mediante el desarrollo de instrumentos Iudicos.



1.4 Justificacion

Los instrumentos ludicos para estimulacién cognitiva permitiran mantener o
mejorar el rendimiento de las capacidades cognitivas del adulto mayor con
demencia tipo Alzheimer. Se basa en la elaboracion de una linea de
instrumentos ludicos destinados a estimular los dominios cognitivos de
memoria, atencion y sensopercepcion, con caracteristicas sensibles a la

realidad del paciente y adaptables a su condicion.

En la actualidad existe una tendencia en estudios sobre la estimulacion
cognitiva en el Alzheimer y su eficacia, por lo que la importancia del presente
proyecto de investigacion radica en el ambito social y de la salud. Este influye
positivamente tanto en los pacientes como en sus familiares, puesto que
ayuda a reducir el impacto negativo de la enfermedad sobre los dominios
antes indicados, y que contribuyen al proceso de rehabilitacion

neuropsicolégica.

El proyecto se centra en el disefio de instrumentos ludicos para el adulto
mayor con DTA que contemplan parametros ergondémicos, tecnoldgicos,
estéticos y funcionales que garantizan que las funciones cognitivas sean
estimuladas en base a la empleabilidad de materiales idoneos, criterios
técnicos y tedricos. Todo esto con el fin de facilitar al adulto mayor la adopcién
del proceso de rehabilitacion desde una perspectiva amigable, recreativa,

versatil y accesible para mejorar su entorno y calidad de vida.

La investigacion es llevaba a cabo en el Centro Alzheimer de la fundacién

Trascender con Amor, Servicio y Excelencia (TASE), cuya mision es ofrecer



una atencion especializada para las personas con Alzheimer, sus familiares y
cuidadores. El aporte de esta institucidon al proyecto, se basa en entrevistas
con profesionales en rehabilitacion cognitiva y terapia ocupacional, acceso
directo a terapias de rehabilitaciéon y recreacion, informacién de estudios
realizadas en el Centro y datos pertinentes para el desarrollo de la

investigacion y validacion.

Los beneficiarios directos son los adultos mayores con DTA quienes mediante
el uso de los instrumentos podran realizar las tareas de estimulacidn cognitiva
y recreacion. Por otro lado, los beneficiarios indirectos son profesionales en
rehabilitacion cognitiva como neuropsicologos, psicélogos, terapeutas
ocupacionales y geriatras, pues contaran con instrumentos especificos para
las tareas de estimulacidon con una guia de uso. De igual manera los
familiares, quienes, junto a los pacientes, podran afrontar la enfermedad con

mayor eficacia.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Desarrollar instrumentos ludicos para la estimulacion cognitiva del adulto

mayor con demencia tipo Alzheimer.

1.5.2 Objetivos especificos

e Fundamentar tedricamente el perfil cognitivo del DTA en el adulto
mayor para la caracterizacion de los dominios cognitivos afectados en

las etapas inicial y media de la enfermedad.



o Establecer las principales actividades que suelen utilizarse en EC en
pacientes afectados con DTA para la fundamentacién técnica y
metodologica en la creacion de instrumentos ludicos.

e Disefnar una linea de instrumentos ludicos que permitan la aplicacion
de las actividades de EC de los dominios de memoria, atencion vy

sensopercepcion afectados en el DTA.

1.6 Variables

Variable dependiente: Instrumentos ludicos

Variable independiente: Estimulacion cognitiva

Variable condicionante: Adulto mayor con demencia tipo Alzheimer DTA.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Definiciones y conceptos

21.1 Funciones cognitivas

“Las funciones cognitivas son las unidades mentales que sirven de soporte a
todas las operaciones mentales” (Teulé, 2015, p.5). Permiten recibir y
procesar cualquier tipo de informacién y, en efecto, dar respuesta a las
demandas del entorno para el eficiente desenvolvimiento de los individuos en
la sociedad. Asi mismo, Segura et al., (2018) considera que las funciones
cognitivas son “operaciones mentales que se realizan mediante la
interpretacion perceptual de estimulos para transferirla a una respuesta o
conducta de desempefio” (p.213). En efecto, hacen referencia a los procesos
y habilidades indispensables para generar respuestas conductuales
adaptativas que permiten resolver problemas, en base a los requerimientos

ambientales, sociales, conductuales y afectivos (Urrutia, 2019).

Para Fuenmayor y Villasmil (2008) las funciones cognitivas incluyen procesos
simples y complejos, entendiéndose a los procesos basicos cognitivos como
aquellos procesos elementales para la vida humana, que se producen sin la
intervencion consciente del sujeto. En efecto, Custodio et al., (2012) sefiala
que “la funcién cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento
global de la percepciéon, atencion, habilidad viso-espacial, orientacion,

memoria, lenguaje y calculo” (p.323).
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Segura et al., (2018) expone que “una adecuada funcién cognitiva hace parte
esencial del desempeno en otras esferas del individuo tales como su
funcionalidad y su desempefio familiar, social y laboral, lo que se constituye
en una buena calidad de vida” (p. 219). Por lo que, se infiere que la integracién
de todas las areas de la esfera cognitiva permite que los individuos puedan
desempenar las actividades de la vida diaria, asi como la resolucion de

desafios intelectuales que requieren esfuerzo psiquico (Urrutia, 2019).

2.1.1.1 Funciones cognitivas alteradas en la vejez

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento es la
consecuencia de una acumulaciéon de danos moleculares y celulares, que
lleva a la perdida gradual de capacidades fisicas y mentales, un aumento de

enfermedades y muerte.

El proceso de envejecimiento normal de las personas experimenta un cambio
progresivo y paulatino de las funciones organicas, asi como de las funciones
cognitivas (Montejo, 2015). Se presentan cambios a nivel cognitivo,
psicoldgico y afectivo (Lepe et al., 2020). Sin embargo, este no es sindbnimo

de enfermedad o deterioro cognitivo (Navarro, Sanjuan, & Abarca, 2017).

Por otro lado, segun Segura et al., (2018) en esta etapa de la vida existen
ciertas funciones cognitivas, que se encuentran preservadas o escasamente
afectadas, por lo que, no se ve afectada la autonomia funcional en las
actividades de la vida diaria. Entre las funciones cognitivas mas afectadas en
los adultos mayores, se encuentra la atencion y la memoria; las mas

preservadas las praxias y las funciones ejecutivas.
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21.1.1.1 Memoria

Segun Atkinson y Shiffrin (1971), la memoria es la capacidad que los seres
humanos tenemos para registrar, almacenar y recuperar informacién. Este
proceso es esencial para el desarrollo de una vida autbnoma y productiva, sin
embargo, para su adecuado desarrollo es indispensable el correcto
funcionamiento de las otras funciones mentales (Di lorio, 2012). Por lo que,
Montejo (2015) sostiene que “la memoria humana no es un proceso simple, ni
una funcién unitaria. Se basa en una serie de sistemas interconectados, cada

uno con diferentes objetivos y caracteristicas” (p.19).

En el proceso de envejecimiento, las alteraciones de memoria son los cambios
cognitivos mas frecuentes y es la queja mas habitual del adulto mayor. Debido
a la perdida gradual y esporadica de la memoria, se ven inmersos en varias
situaciones desfavorables como el olvido, dificultad de palabras, pérdida de la
capacidad de reconocimiento, entre otras (Mesonero & Fombona, 2013).
Casanova et al. (2004) sefala que “tanto en el envejecimiento normal como
en el patoldgico, la disfuncibn mnésica es la alteracion cognoscitiva mas
comun” (s/p), lo que, disminuye la calidad de vida, la capacidad para adquirir

nuevos aprendizajes y la evocacion de informacion.

El Deterioro de la Memoria Asociado con la Edad (DMAE) es establecido
como una condicion caracterizada por una queja subjetiva de la pérdida de
memoria en adultos mayores, sin criterios para demencia o condiciones

médicas que puedan causar alteraciones cognitivas (Custodio et al., 2012).
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2.1.1.1.1.1 Modelo de Atkinson y Shiffrin (1968)

Segun Montejo (2015), el modelo multialmacnén propuesto por Richard
Atkinson y Richard Shiffrin (1968) considera dos aspectos principales: “el
sistema estructural, que es fijo, y los procesos de control, que son actividades
transitorias de la memoria controladas por el sujeto; el repaso, la codificacion,
las estrategias de recuperacion, las reglas de decision” (p.20). La estructura
contiene tres sistemas de memoria, que se comunican e interactuan entre si:
Memoria Sensorial, Memoria a Corto Plazo y Memoria a Largo Plazo

(Kundera, 2010).

Repaso
ESTIMULOS Codificacién
EXTERNOS MEMORIA Seleccion MEMORIA —_—> MEMORIA
< SENSORIAL| ——— A CORTO —— A LARGO
' (MS) PLAZO Recuperacion PLAZO
(MCP) (MLP)
Olvido Respuesta

Grafico 1. Modelo estructural de la memoria en tres sistemas, segun Atkinson y Shiffrin
(1968).

Fuente: Atkinson y Shiffrin, 1968. Human Memory: A Proposed System and its Control
Processes, p. 89—-195.

Tabla 1. Modelo multialmacén de memoria de Atkinson y Shiffrin (1968)

Memoria Permite registrar y almacenar las sensaciones visuales, auditivas,
sensorial o tactiles. La informacién permanece durante un breve periodo de

almacén tiempo (un segundo), posteriormente es transferida a la MCP o

sensorial desvanecerse. Los sistemas sensoriales mas influyentes en la

memoria y, en general, en el sistema cognitivo, son el visual y el
auditivo.

Es transitorio, retiene la informacion en un limite temporal de 30
segundos. Limitada a 7-8 items. La informacion que llega se
consolida si se trasfiere a la MLP, es desplazada por nueva
informacion o se desvanece. La limitacién de la capacidad evita la
saturacion del sistema. La informacion que es tomada atencién por el
sujeto y es repetida o repasada, tendra acceso al sistema de MLP.

Memoria a corto
plazo o almacén
a corto plazo
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Memoria alargo Es un sistema ilimitado en el que la informaciéon permanece durante
plazo o almacén largo tiempo o de forma permanente. Los procesos responsables del
a largo plazo. funcionamiento de este almacén son: la codificacién del material, el
almacenamiento en un sistema organizado y la recuperacion de la

informacion.

Fuente: Montejo, 2015. Estudio de los resultados de un programa de entrenamiento de
memoria y estimulacién cognitiva para mayores de 65 afios sin deterioro cognitivo, p. 20-24.
Elaborado por: La autora

En cuanto a la memoria a corto plazo, Miller (1956) publicé un articulo titulado
El magico numero siete, mas o menos dos: algunos limites de nuestra
capacidad para procesar informacion, en donde el autor demuestra que las
personas retienen entre cinco y nueve elementos, es decir, 7 £ 2. Un elemento
es un chunk o unidad de informaciéon, como un nimero o una letra, una

palabra o una idea (Kundera, 2010).

2.1.1.1.2 Atencion

La atencidén es el proceso a través del cual se facilita la seleccion de
informacion, la consolidacion de programas de accion elegibles y el
mantenimiento de un control permanente sobre el curso de los mismos (Bruna
et al., 2011). Esta facilita la orientacién, el procesamiento de informacion, la
toma de decisiones y la conducta. De tal forma, es evidente la relevancia que
posee ante las actividades cerebrales, el comportamiento humano y la

interaccion con el entorno circundante.

La atencion y concentracidon son elementos que influyen en la inteligencia, es
considerada como un proceso esencial para el normal funcionamiento
cognitivo, puesto que, las funciones mentales como la memoria, aprendizaje

y funciones ejecutivas, dependen de ella (Gutiérrez et al., 2017).
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Sanhueza (2014), manifiesta que, durante el proceso de envejecimiento, se
producen alteraciones atencionales y dificultades para evadir estimulos
distractores, lo que dificulta al adulto mayor mantener la atencion para ejecutar
las tareas. Asi mismo, Oviedo D. (2018) manifiesta que “en el envejecimiento
se evidencia una disminucion en los procesos atencionales mas complejos
como la atencion dividida, selectiva y alternante lo cual afecta la realizacion

de las tareas de memoria de trabajo” (p.30).

2.1.1.1.2.1 Modelo de Posner y Petersen (1990)

El modelo de Posner y Petersen propuesto en 1990, expone la existencia de
tres redes neurales anatomica y funcionalmente independientes, aunque
interconectados entre si (Suarez, 2015). Se considera que estas redes
mantienen una relacién funcional, debido a que tienen la capacidad de
interaccionar durante la respuesta a estimulos; a pesar de su diferencia

anatomica y funcional (Enriquez, 2014).

Tabla 2. Redes atencionales segun el modelo de Posner y Petersen (1990)

La red Se encarga de seleccionar la informacién sensorial y sostener la
atencional atencion viso espacial, es decir, dirige la atencidon hacia estimulos
posterior o de potencialmente importantes por sus propiedades, por su primicia o
orientacion por que aparece de manera abrupta en la escena visual.
La red Es la encargada del adecuado mantenimiento del estado de arousal
atencional de (activacion), preciso para la identificacién rapida de estimulos. De tal
vigilancia o manera que sustenta la atencion sostenida.
alerta
La red Se ocupa del control voluntario de situaciones que requieren de
atencional planificacién, desarrollo de estrategias, resolucion de conflictos,
anterior quienes se relacionan a su vez con la deteccion consiente de los

estimulos y con los procesos de memoria de trabajo.

Fuente: Suarez, 2015, Efectos del ruido sobre la atencién selectiva y memoria verbal auditiva
en estudiantes de basica primaria, p.14.
Elaborado por: La autora
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2.1.1.1.3 Percepcién

La percepcidn es un proceso de orden superior a traves del cual, se registra
e integra informacién que proviene de los estimulos. Este a su vez, constituye
un proceso cognitivo que le da sentido a lo captado y permite la interaccion

entre el individuo y el contexto social (Gutiérrez et al., 2017).

Por otra parte, Sovero (2017) sostiene que la percepcion es un proceso
sensorio-cognitivo mediante el cual el ser humano capta, selecciona, organiza
e interpreta informacion del entorno desde los sistemas sensoriales y le
permite formar subjetivamente un cuadro de la realidad en su entorno. De
modo que, esta funcidn cognitiva requiere del normal funcionamiento de las

cinco modalidades sensoriales (vista, oido, gusto, olfato y tacto).

El adulto mayor presenta una “leve disminucién perceptiva en todos los
organos de los sentidos al darse cambios fisicos sensoriales que reducen el
tiempo de reaccion a los estimulos y el aumento del umbral sensorial” (Urrutia,
2019, p.26); lo cual interfiere negativamente en su relacion con el entorno y
calidad de vida. En efecto, adquiere problemas como alteraciones de
percepcion espacial (movimiento y velocidad), déficit de procesamiento visual
y dificultad para distinguir colores (principalmente verde y azul), que influyen
en la identificacion de estimulos visuales, o que le impide realizar tareas
perceptivas (Di lorio, 2012). De modo que, en el envejecimiento, se destaca
principalmente la declinacion que experimentan los adultos mayores en las
capacidades sensoriales y perceptivas, vinculadas a la vision y audicién, los

cuales son significativos con la edad.
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2.1.1.1.3.1 Modelo perceptivo de Marr (1982)

El modelo propuesto por David Marr en 1982, muestra la hipdtesis de la
sucesion, a partir de la vista de un objeto en tres etapas: un esbozo primario,
un esbozo en dos dimensiones y media (2-1/2D) que muestra un volumen
desde el unico punto de vista del sujeto y, finalmente, la representacién en

tres dimensiones (3D) (Munoz et al., 2009).

Para Diaz, Martin, & Peraita (2013) el modelo perceptivo o también llamado
modelo computacional de Marr, es una de las teorias mas influyentes para la
comprension de la percepcion; describe el funcionamiento del sistema visual,

como, se muestra a continuacion:

Esbozo Esbozo en Representacion
Primitivo 2-1/2D En 3D
Imagen del
Objetoenla — | Identificar » Agrupar —— Percibir un
retina bordes Objeto en 3D

Grafico 2. Modelo computacional de Marr (1982)
Fuente: Mufioz et al., 2009, Estimulacion cognitiva y rehabilitacién neuropsicolégica, p.138.

Segun este modelo, el proceso perceptivo ocurre en tres etapas (Diaz, Martin,

& Peraita, 2013):

a) Esbozo primario: en esta fase se obtiene la primera representacion
del objeto. Se inicia con un conjunto de valores de iluminacion
correspondientes a distintas zonas del objeto y se termina con una
descripcion en la que se especifican los bordes y las zonas delimitados
por contornos

b) Esbozo de dos dimensiones y media: permite pasar de la
representacion anterior a una descripcion de las superficies y se detallan
aspectos como la orientacioén y la profundidad que ayudan a tener una
vision del objeto en perspectiva

c) Modelo tridimensional: en esta fase se pasa de la descripcion basada
en el observador a otra basada en el objeto. Consiste en la descripcién
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de la forma mediante partes que puedan definirse de manera natural.
Existe una representacién completa del objeto que permite reconocerlo,
aunque se observe de distintos puntos de vista. (capitulo 2)

21.1.1.4 Lenguaje

El lenguaje es una funcién cognitiva formada por un conjunto de signos
verbales y no verbales o escritos. Esta es la principal forma de expresion y
comunicacién humana. Resulta fundamental como via de acceso al
pensamiento y, por lo tanto, es fundamental para la exploracién del resto de

las funciones mentales del individuo (Gutiérrez et al., 2017).

Por su parte Mora (2018) indica que “el lenguaje es una herramienta que no
solamente permite la comunicacion, sino que, también permite categorizar,
representar e intercambiar conceptos a nivel social y construir significados”

(p.3). De manera que, interviene en el desarrollo cognitivo, social y afectivo

de un sujeto.

La capacidad del lenguaje se ve conservada en el adulto mayor, sin embargo,
existen algunas caracteristicas relacionadas a la edad que generan
alteraciones en las habilidades del lenguaje expresivo, como problemas de
repeticion y denominacidén. La causa de estas alteraciones, se debe al
deterioro sensorial (audicion), el cual produce una reduccion en la capacidad
de comunicacion. De igual manera el deterioro de las funciones cognitivas
(especialmente memoria operativa y capacidad atencional), se refleja a nivel
del lenguaje por la disminucién en la capacidad para producir oraciones
complejas, mantener conversaciones y una comprension oral (Miranda et al.,

2016). A su vez, Custodio et al. (2012) sefiala que “los adultos mayores tienen
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una mayor dificultad tanto para procesar las estructuras sintacticas complejas
como para poder hacer inferencias en la comprension, tanto de una frase

individual como en un discurso narrativo” (p.321).

2.1.1.1.5 Funciones ejecutivas

Las Funciones ejecutivas se determinan como “la habilidad para entrenar el
autocontrol de la conducta (atencion), manejar y conservar la informacién
mentalmente, resolver problemas y adaptarse dinamicamente a situaciones

inesperadas” (Pardos & Gonzalez, 2018, p.30).

Asi mismo, para Ojeda et al., (2019) las funciones ejecutivas son “un conjunto
de capacidades cognitivas que controlan y regulan otras funciones mas
basicas (atencién, memoria y habilidades motoras) y que estan al servicio del
logro de conductas dirigidas hacia un objetivo o resoluciéon de problemas”

(p.208).

Las funciones cognitivas son habilidades cognoscitivas sensibles al proceso
de envejecimiento (Rosselli, Matute & Jurado 2008), puesto que son parte de
las funciones cognitivas mas complejas. Lo que, segun Lepe et al., (2020) trae
consigo una “disminucién en la flexibilidad mental, menor precision y lentitud
al cambiar de actividad, reduccion de razonamiento practico ante tareas
complejas y disminucion en la capacidad de solucion de problemas légicos
por la presencia de desorganizacién y redundancia en el pensamiento” (p.98).
A continuacién, se especifican las caracteristicas evidenciables de las

funciones ejecutivas descendidas en el proceso de envejecimiento:
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Tabla 3. Caracteristicas evidenciables de Funciones ejecutivas descendidas
en adultos mayores.

Habilidades en descenso Caracteristicas

Enlentecimiento Dificultad en la velocidad de procesamiento al momento
de una tarea.

Enlentecimiento Dificultad en los procesos de atencion que afecta la
comprension y produccion del lenguaje. Dificultad en la
reduccion de la capacidad funcional de la memoria de
trabajo que afecta la comprensién o el recuerdo.

Disminucion de la Disminucion en la capacidad de trabajo de la memoria.
capacidad de la Requiere recursos de memoria para planificar el
memoria operativa contenido y generar ideas.
Déficit de transmision Debilitamiento de las conexiones entre las

representaciones en la memoria.

Déficit sensorio-perceptivo  Declinaciéon de procesos sensoriales y perceptivos
asociada principalmente, a la audicién y visién.
Produce falla en el proceso de seleccion léxica y en
procesos subsiguientes sumados a una declinacion en
los procesos de percepcion que influyen en la
comprension y produccién del lenguaje.

Fuente: Lepe et al.,, 2020, Desemperio en Funciones Ejecutivas de Adultos Mayores:
Relacién Con su Autonomia y Calidad de Vida, p.98.

2.1.2 Deterioro Cognitivo Leve

El deterioro cognitivo (DCL) se define como “un conjunto de disminuciones de
las capacidades intelectuales asociadas a alteraciones sensoriales, motrices
y de la conducta, que se atribuyen a diferentes causas etiopatogénicas de
naturaleza organica y de tipo social’ (Ojeda et al., 2019, p.208). Lo que
produce una pérdida de la calidad de vida del adulto mayor y su entorno

familiar.

Segun OnRa (2015), el deterioro cognitivo hace referencia a un sindrome

progresivo que genera la alteracion y disminucion de las funciones mentales
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superiores. Se caracteriza predominantemente por la queja subjetiva de la
memoria y las capacidades de comunicacion, lo que infiere en las actividades
cotidianas. Sin embargo, no es lo suficientemente disfuncional para ser

considerado como un sindrome demencial.

El DCL y la demencia comparten algunos factores de riesgo como la edad, la
genética, el sexo, el nivel educativo y la presencia de trastornos depresivos.
Estudios indican que “los individuos con mas edad y menos afios de
escolarizacion muestran mayor peligro de cumplir con los criterios de

inclusion para el diagnoéstico de DCL” (Cancino & Rehbein, 2016, p.186).

El envejecimiento esta comunmente relacionado con el deterioro cognitivo, no
obstante, el DCL debe diferenciarse del deterioro de la memoria asociado con
la Edad (DMAE). “La DMAE se refiere a los cambios en la memoria en el
adulto mayor comparados con un individuo joven. Por su parte, el DCL es un
sindrome definido por criterios clinicos, cognitivos y funcionales” (Custodio et
al., 2012, p.324). En efecto, Petersen et al., (1999) propuso los siguientes
criterios para su diagnostico: quejas subjetivas de memoria, cambios en la
cognicion identificados por un informante, deterioro en la memoria detectado
de forma objetiva, alteracién de la memoria en comparacion con otro sujetos
de su nivel educativo, funciéon cognitiva conservada, conservacion de las

actividades de la vida diaria y ausencia de demencia (Oviedo D. , 2018).

El DCL para algunos autores es considerado como “el factor de transito hacia

la demencia, una fase intermedia entre el envejecimiento normal y la
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demencia, especificamente, de la demencia tipo Alzheimer” (Cancino &

Rehbein, 2016, p.184).

A continuacién, se muestra una tabla comparativa con las principales
funciones cognitivas que suelen verse afectadas en el deterioro cognitivo leve

y en la Enfermedad de Alzheimer:

Tabla 4. Manifestaciones neuropsicologicas en el Deterioro cognitivo y la

Enfermedad del Alzheimer.

Manifestaciones
neuropsicolégicas

Memoria

Capacidades
visoespaciales

Lenguaje

Deterioro Cognitivo Leve
amnésico

Déficit en memoria episddica
verbal y visual. Dificultades
en estrategias de adquisicion
y consolidacion de la
informacion. Recuperacion a
largo plazo deficitaria.

Los déficits de memoria
episddica y semantica son
predictores de conversion de
DCL a EA.

Déficits en la identificacion, y
organizacion de los objetos
son evidentes en pruebas
complejas en alrededor de
60% de sujetos.

Rendimiento mas bajo en
pruebas de denominacion y
fluencia verbal que grupos
control.

Déficits leves en
comprension auditiva, lectora
y habilidades narrativas.

Enfermedad de Alzheimer

Déficit evidente en la memoria
episaddica verbal y visual.
Alteraciones graves en la
capacidad de aprendizaje
Dificultades severas en la
consolidacion, y recuperacion de
la informacién a largo plazo sin
beneficio de claves.

En EA moderada se manifiestan
déficits en memoria semantica,
procedimental y autobiografica.

En fases tempranas, las
dificultades no siempre son
evidentes.

Con el progreso de la EA son
evidentes dificultades para rotar,
reconocer y organizar objetos en
el espacio.

Errores en el conocimiento de las
cualidades y caracteristicas de
los objetos.

En la etapa leve es comun la
anomia leve, la cual empeora con
el progreso de la enfermedad.

En la etapa moderada, se
observa una alteracion importante
en comprension auditiva, lectora,
fluencia verbal, habilidades
narrativas.

Alteraciones en organizacion del
sistema semantico.

En EA grave afectacion en la
repeticion.
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Praxias Bajo porcentaje de sujetos Alteracion en praxias
con DCL manifiestan construccionales. En EA
dificultades en praxias moderada alteracion en praxias
ideomotoras o ideativas. ideomotoras, ideativas y
posteriormente del vestir y de la
marcha.
Atencién Déficits en distintos sistemas  Dificultad progresiva en la
Funciones atencionales: atencion atencion selectiva y alternante.
Ejecutivas selectiva y dividida Disfuncién ejecutiva evidente en
relacionada con funciones etapas tardias: Inflexibilidad
ejecutivas. cognitiva, afectacion en la
Dificultades en funciones planificacion, pensamiento
ejecutivas: flexibilidad abstracto, razonamiento y
cognitiva, inhibicién de la generacion de respuestas
respuesta, atencion alternativas.
alternante y velocidad de Alteraciones en la memoria de
procesamiento. trabajo que algunos sujetos
presentan desde las fases
tempranas.
Fuente: Oviedo, Britton & Villareal, 2017. Comparacién entre manifestaciones

neuropsicolégicas en el DCL y la EA, p.70.

21.3 Lademencia

La demencia es una patologia irreversible producida por lesiones cerebrales
degenerativas o secundarias (accidentes cerebrovasculares o traumatismos),
se caracteriza por un deterioro cognitivo progresivo que afecta al desempefio
de las actividades cotidianas y a su vez, altera la conducta y la autonomia de

los individuos (Molina, 2016).

American Psychiatric Association define a la demencia como “un sindrome
concerniente a la pérdida de funciones cognitivas con compromiso de la
funcionalidad, es decir pérdida de las actividades de vida diaria para el
funcionamiento laboral, social y familiar” (Custodio, Montesinos & Alarcén,

2018, p.237).
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De manera semejante, Zurique et al., (2019) sefiala que la demencia es un
sindrome que implica el declive progresivo de las funciones cognitivas,
asociado a la perdida del control emocional y cambios en la personalidad que
interfiere significativamente con las habilidades sociales y actividades de la
vida diaria. Es la principal causa de la discapacidad mental y fisica, lo que

impide llevar una vida independiente.

Cabe senalar que las manifestaciones clinicas de la demencia suelen ser
sutiles durante afios, segun Alvarez & Jiménez (2018):
los primeros sintomas suelen corresponder a quejas de memoria
subjetivas. Posteriormente desarrollan un deterioro cognitivo leve,
caracterizado por déficits en una o mas esferas cognitivas sin
interferencia significativa en las actividades sociales y laborales. La

demencia representaria la fase final de este continuo, y a su vez incluye
diferentes fases de gravedad hasta la dependencia completa. (p.67)

2.1.3.1 Demencia Tipo Alzheimer

La Demencia tipo Alzheimer (DTA) es un sindrome neurodegenerativo
caracterizado por el deterioro progresivo e irreversible de multiples funciones
cognitivas junto con alteraciones graves de la conducta y funcionales que
repercuten sobre la calidad de vida (Cafas et al., 2018). En donde los
pacientes presentan un deterioro cognitivo severo acompafado de trastornos
neuroconductuales, alteraciones funcionales, sintomas depresivos que

interfieren en su calidad de vida (Gonzalez, 2018).

El Alzheimer es la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente. Se

caracteriza clinicamente por la perdida progresiva de memoria, disfuncion
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intelectual, afasia, apraxia, agnosia, agitacion e inquietud (Weis et al., 2019).
Muestra un inicio temprano o tardio, se presenta antes o después de los 65
anos, respectivamente. La esperanza de vida tras su diagndstico, segun la

gravedad clinica, es de 3 a 11 anos, (Barragan et al., 2019).

La etiologia de la DTA es desconocida, sin embargo, investigadores coinciden
en que este tipo de demencia “se produce por una combinacién de
susceptibilidad genética sumada a la exposicion a factores ambientales,
donde interactuan factores de riesgo y factores protectores” (Espin 2020, p.6).
A pesar que la patogenia no esta del todo clara, “todos los casos de DTA
comparten como hallazgo neuropatolégico el acumulo cerebral de 3-amiloide
y de proteina tau-hiperfosforilada” (Barragan et al.,, 2019, p.4339). El B-
amiloide se acumula en el cerebro en forma de placas (depdsitos
extracelulares morfolégicamente complejos). Por otro lado, la proteina tau (1)
encargada del transporte de determinadas sustancias a las neuronas, se
hiperfosforila y constituye agregados filamentoso insolubles que forman parte
de los ovillos neurofibrilares, que se acumulan en el interior de las neuronas
(Moreno Redondo, 2018). Este acumulo de proteinas tiene un efecto toxico;
genera neurodegeneracion sinaptica y neuronal que afecta multiples

estructuras cerebrales y ocasiona deterioro cognitivo (Oviedo D. , 2018).

Ademas, de estos aspectos genéticos, se han detectado los siguientes
factores de riesgo para la aparicion de la DTA (Alzheimer’s Association, 2020;

(Loureiro Gonzalez, 2018):
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- Género y edad (ser mujer es un factor de riesgo y la edad avanzada)

- Cognitivos (bajo consiente intelectual, baja reserva cognitiva)

- Sanitarios e historia familiar (enfermedades cardiovasculares como
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad)

- Nutricionales (hipercolesterolemia, déficits de vitamina B)

- Toéxicos ambientales (tabaquismo, consumo excesivo de alcohol)

- Socioecondmicos y culturales (bajo nivel educativo, bajo nivel
econdmico y aislamiento social)

- Antecedentes de trauma craneal

- Mutaciones genéticas y Sindrome de Down

2.1.3.1.1 Progresion de la DTA

El Alzheimer tiene un inicio insidioso y sigue un curso lentamente progresivo
(Barragan et al., 2019). A medida que esta enfermedad avanza, las personas
afectadas experimentan multiples sintomas que cambian a lo largo de los
afos. Estos sintomas reflejan el grado de dafio de las células nerviosas en
diferentes partes del cerebro; a medida que los sintomas avanzan esta se
divide en tres fases que van de leve, a moderado y severo (Alzheimer’s
Association, 2020). La duracion de cada fase, es decir, la progresion de la
DTA depende principalmente de los factores de riesgo anteriormente

mencionados (Loureiro Gonzalez, 2018).

Al analizar a los tres estadios principales podemos distinguir segun

Alzheimer’s Association (2020) entre:
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2.1.3.1.1.1 Fase leve

Es la etapa inicial de la DTA, la mayoria de las personas son capaces de
funcionar de manera independiente en diversas areas, pero, es probable que
requieran asistencia con algunas actividades para maximizar la
independencia y permanecer seguros. Presentan lapsos de memoria que
generan olvidos como palabras familiares o la ubicacion de objetos cotidianos,
sin embargo, aun son capaces de conducir, trabajar y participar en sus

actividades favoritas.

2.1.3.1.1.2 Fase moderada

Es la etapa mas larga, las personas presentan un dafio progresivo de las
células nerviosas en el cerebro que generan dificultades para comunicarse y
realizar actividades de la vida diaria. Presentan incontinencia, cambios de
personalidad y comportamiento, que incluye sospecha y agitacion por lo que,

necesitan un mayor nivel de cuidado a medida que la enfermedad avanza.

2.1.3.1.1.3 Fase severa

Esta es la etapa final, las personas pierden la capacidad de responder a su
entorno, mantener una conversacion, controlar el movimiento y responder a
estimulos, por lo que necesitan ayuda permanente para realizar actividades
de la vida diaria, es decir, son totalmente dependientes de sus familiares o
cuidadores. Se evidencia los efectos de la enfermedad en la salud fisica. El

dafio en las areas del cerebro que controlan la deglucion hace que sea dificil



27

comer y beber, y pierden la capacidad para controlar esfinteres. El estado

llega a ser vegetativo.

De tal forma con la progresién del curso de la enfermedad aumenta la
incidencia de deterioro cognitivo, asi como los trastornos mentales. A
continuacion, se muestra las principales alteraciones cognitivas, que se

presentan en las distintas fases de la DTA:

Tabla 5. Alteraciones cognitivas en las distintas fases de DTA

FUNCIONES FUNCIONES
2L Bit EJECUTIVAS INSTRUMENTALES
Fase leve Alteracion de la Alteracion de la Anomia
memoria episodica atencion Apraxia reflexiva
Alteracion de la Apraxia visoconstructiva
memoria de trabajo
Fase Alteracion de la Alteracion de la Apraxia ideomotora
moderada  memoria episddica flexibilidad mental Apraxia ideatoria
Alteracion de la Afasia
metamemoria Dificultades de
Alteracion de la compresion
memoria semantica
Alteracion de la
memoria retroégrada
Fase grave Alteracion de la Sindrome disejecutivo  Apraxia del vestir
memoria episédica Escolalia
Disartria
Mutismo

Agnosia aperceptiva

Fuente: Molina, 2016, El rol de la evaluacidén neuropsicolégica en el diagnéstico y en el
seguimiento de las demencias, p.323.

2.1.3.1.2 Tratamientos no farmacolégicos

En el mundo se ha registrado un incremento en el numero de casos con
personas con DTA, por lo que, en los ultimos afos, se ha abordado la
busqueda de diferentes tratamientos para detener o retrasar el deterioro

cognitivo y funcional de estas personas (De los Reyes et al.,, 2012). En
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consecuencia, actualmente existen tratamientos farmacologicos y
tratamientos no farmacologicos empleados para disminuir la velocidad de la

progresion de la enfermedad (Orejarena et al., 2017).

El concepto de tratamiento no farmacoldgico se ha utilizado desde varias
décadas para referirse a la intervencion, que se hace a través de agentes
primarios no quimicos y que pretenden mejorar la calidad de vida de las
personas sanas o enfermas (Guerrero, 2018). La validez y efectividad de
estos se basa en el concepto de neuroplasticidad (capacidad del cerebro para
remodelarse y adaptarse a nuevas situaciones), que actua esencialmente
sobre las funciones cognitivas para mejorar la calidad de vida de las personas
y su entorno. Estos tratamientos persiguen multiples objetivos, entres los
cuales cabe destacar los mas importantes en las siguientes areas (Ramos &
Yubero, 2016):
- Cognicion-conducta: estimular, mantener o mejorar la capacidad
mental y el rendimiento cognitivo.
- Afectivorrelacional: mantener o fortalecer la integracion con el medio
y las relaciones sociales, mejorar su autoestima.
- Psicoafectiva: evitar o minimizar el estrés y las relaciones psicologicas
anomalas.
- Autonomia funcional: mejorar o mantener el rendimiento funcional y
la autonomia personal para las AVD.
- Segquridad: dar seguridad e incrementar la autonomia personal
- Confort. mejorar la calidad de vida de la persona enferma, de sus
familiares y cuidadores. (p.13)
Existen diferentes tipos de intervenciones cognitivas y conductuales para el

manejo de las enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. Entre

estas, la mas popular es la estimulacién cognitiva (Orejarena et al., 2017). Se
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detalla a continuaciéon los principales tratamientos no farmacoldgicos

empleados en la DTA:

Tabla 6. Principales tratamientos no farmacoldgicos para DTA.

Tratamientos
Cognitivos

Intervenciones
Psicosociales

Tratamientos no farmacolégicos para DTA

Estimulacion
cognitiva

Aprendizaje sin
error

Recuperacion
espaciada

Imagineria visual

Difuminacion de
pistas

Ayudas externas

Terapia de
orientacion a la
realidad

Terapia de
validacion

Terapia de
reminiscencia

Método
Montessori

Terapia
intergeneracional

Estimulacién individualizada, adaptada a las
necesidades cognitivas del paciente, para
rehabilitar funciones alteradas.

Impedir a los sujetos que cometan errores
durante el aprendizaje de una nueva tarea o la
adquisicion de una nueva informacion.

Presentacion de estimulos con un intervalo
creciente, para incrementar asi la retencion y
evocacion de informacion especifica a través
del tiempo.

Solicitar al sujeto que preste atencion a
detalles visuales especificos de la informacion
que aprendera, 0 que genere una imagen
mental del objeto que le es presentado en
modalidad verbal.

Dar al paciente pistas para la evocacioén de la
informacion. Estas disminuyen
sistematicamente a medida que el sujeto va
aprende, hasta que desaparecen por
completo.

Sustitucion de funciones cognitivas perdidas
por diferentes herramientas.

Presentacion constante de informacion
relacionada con la orientacién en tiempo, lugar
y persona.

Aplicacion de técnicas basadas en una actitud
de respeto y empatia por los adultos con EA.

Estimulacion para el recuerdo de experiencias
pasadas a través de fotografias, videos,
canciones, ropas, periddicos, cartas o
cualquier elemento.

Trabajo a través del analisis de tareas, la
repeticion guiada y la progresion paulatina de
lo simple a lo complejo y de lo concreto a lo
abstracto.

Implementacién de programas en los que los
pacientes con demencia ensefan a nifios a
realizar diferentes actividades de la vida diaria
u otras habilidades.
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Psicomotricidad y  Utilizacién del ejercicio fisico y otras
actividad fisica actividades motrices guiadas para estimular
vias sensoriales y motoras.

Otras Musicoterapia Utilizacién de la musica para el manejo de
intervenciones diferentes sintomas presentes en la EA.
Arte terapia Utilizacién de diferentes formas de arte como

método de expresion en pacientes con EA.

Modificaciones Realizacion de modificaciones en el entorno

ambientales del paciente con EA para disminuir el riesgo
de accidentes e impacto de sus déficits en las
actividades de la vida diaria.

Dietas y cambios  Seguimiento de dietas de restriccion calérica y

de habitos disminucién de grasas saturadas, para
alimenticios disminuir la presencia de radicales libres en el
organismo.

Fuente: De los Reyes et al., 2012, Rehabilitacién cognitiva en pacientes con enfermedad de
Alzheimer, p.426-427

2.1.3.1.2.1 Estimulacion cognitiva

La estimulacién cognitiva es definida como “el conjunto de técnicas y
estrategias que optimizan el funcionamiento de las funciones cognitivas
(percepcion, atencion, razonamiento, abstraccidén, memoria, lenguaje,
orientacién y praxias) mediante una serie de actividades concretas que se

planean" (Mufioz, 2018, p.3).

Asi mismo, para Gajardo (2018), “es una modalidad de intervencién empleada
en la trayectoria de la progresion del deterioro cognitivo, consistente en
sesiones de involucramiento en actividades cognitivas y reminiscencia,
estimulaciéon multisensorial, y el contacto social grupal, guiadas por un

facilitador (no necesariamente profesional)” (p.198).

El objetivo principal de la estimulacion cognitiva es la estabilizacién vy

enlentecimiento del proceso de deterioro cognitivo mediante ejercicios de
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estimulacion de funciones preservadas y no alteradas (Ramos & Yubero,
2016). De tal forma, estudios demuestran que la estimulacion cognitiva
permite una mejora y preservacion de funciones cognitivas en estadios leves
y moderados de la DTA, principalmente a nivel de memoria, lenguaje,
orientacién y en menor nivel, funciones ejecutivas. Asi como una mejora a
nivel psicoldgico y animico, permitiéndoles desarrollar las actividades de la
vida diaria. No obstante, es necesario tomar en cuenta que la mejoria requiere
una combinacion de la estimulaciéon cognitiva con otras intervenciones y
factores, como el tratamiento farmacolégico y el apoyo familiar (Martin, 2018).
Asi como, también es importante trabajar de manera global todos los dominios

cognitivos (Orejarena et al., 2017).

No existen tareas o actividades especificas con resultados estadisticos en el
proceso de estimulacidon cognitiva. A continuacion, se detallan tareas

expuestas en algunos estudios:

Tabla 7. Tareas para trabajar todos los dominios en un programa de
estimulacion cognitiva

Tareas de estimulacién cognitiva

. - Atencidn sostenida: copiar secuencias con melodias musicales.
ATENCION - Atencion selectiva: tareas de tachado, descifrar mensajes en
cédigos.
- Atencidn sostenida y rastreo perceptual: encontrar diferencias.
- Atencién sostenida y selectiva: ordenar cartas, copiar ritmos
auditivos.
- Atencioén dividida: juegos con estimulos auditivos y visuales,
identificacion bidimensional de objetos.

MEMORIA - Memoria semantica: tareas de categorizacién
- Memoria de trabajo: organizacion sintactica de palabras para
formar frases, inventar historias al seguir un hilo conductor, entrenar
estrategias y reglas mnemotécnicas como la asociacion,
ordenamiento de letras para formar palabras.
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- Memoria inmediata: recordar numeros, memorizar objetos
contenidos en una lamina.

- Memoria episédica y funcion ejecutiva: aprendizaje de historias,
entrenamiento en codificacion.

- Ejercicios de orientaciéon y memoria espacial, imagineria mental,
emplear técnicas de aprendizaje sin error, desvanecimiento de
claves y recuperacion espaciada, reconocimiento de canciones e
interpretes, elaboracion de cuadernos de memoria.

PERCEPCION - Identificacion visual, atencion sostenida y selectiva: actividades
de exploracioén visual.
- Memoria episédica: reconocimiento facial.
- Actividades de identificacion de objetos en dos y tres dimensiones,
identificacion auditiva de estimulos, asociaciones visoverbales.

PRAXIAS - Procesos construccionales y memoria visoespacial: tareas de
reconstruccion de imagenes con rompecabezas.
- Praxias ideomotoras: tareas de esquema corporal al imitar
posturas vistas en una pantalla.

LENGUAJE - Expresion, fluidez, acceso al almacén Iéxico, velocidad de

procesamiento: actividades de presentacion rapida de palabras.

- Fluidez y denominacién: discriminacion fonolégica, comprension
verbal, denominacién escrita, descripcién espontanea de imagenes.

- Acceso a informacién remota y activacion de la informaciéon
relacionada, expresiéon y comprensioén verbal: asociacion de
palabras con propias vivencias y recuerdos.

- Comprensién, memoria episédica y semantica: interpretacion y
completamiento de refranes.

- Denominacion, fluidez y flexibilidad mental: juegos de
denominacién por demanda y cambios de series.

- Comprension verbal, designacion, asociacion y acceso al
almacén léxico: juegos de fluidez, bingo visual y musical como
tarea de seguimiento de otra actividad.

FUNCION - Organizacioén, planeacion, solucién de problemas y flexibilidad
EJECUTIVA mental: solitario.

- Control inhibitorio y flexibilidad cognitiva: juegos de si/no con
diversos materiales.

- Memoria de trabajo, calculo, alternancia en flujo de
informacién, organizacién y jerarquizacion: tareas de
secuenciacion.

- Cognicién social, anticipacion y organizacién: actividades de
identificacién de causas.

- Solucion de problemas y memoria de trabajo: solucién a
problemas cotidianos.

- Abstraccion, flexibilidad de pensamiento y memoria de trabajo:
actividades dirigidas a reconocer el valor del dinero y su uso,
generacion de historias al observar fotografias.

Fuente: Orejarena et al., 2017, Estimulacién cognitiva para pacientes con trastorno

neurocognitivo mayor por enfermedad de Alzheimer: revision sistematica, p.211-212.
Elaborado por: La autora
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2.1.4 Limitaciones funcionales del adulto mayor

Lavalle (2014) manifiesta que “es importante conocer las manifestaciones del
envejecimiento con el fin de comprender las limitaciones del senescente y
estimular sus habilidades y capacidades mediante el disefio de productos,

evitando perjudicar su integridad fisica y mental” (p.105).

Tabla 8. Limitaciones funcionales del adulto mayor

Nivel Manifestaciones
Anatomo- Movilidad y Reduccion de la capacidad para realizar movimientos
fisiologico esfuerzos complejos que requieran velocidad, precision,

equilibrio, fuerza y coordinacion.

Reduccion del tono muscular, flexibilidad, amplitudes
articulares y fuerza muscular (marcha lenta, pies
planos).

Fatiga durante la ejecucién de una actividad.

Atrofia de capacidades motoras.

Equilibrio Problemas de empuje para sentarse o levantarse.
Dificultad en el cambio de velocidad al andar y la
habilidad de salvar obstaculos.

Reducciéon del margen de balanceo, alineacion,
velocidad al caminar, longitud de los pasos y su altura.
Imprecision en movimientos finos.

Temblor en las extremidades (desordenes
neurolégicos).

Psicoldgico Estado Sedentarismo y depresion (sentimientos de soledad,
emocional aislamiento social).
Reduccién de toma de decisiones y sentimientos de
inutilidad.

Preocupacion por la pérdida de vigor, cambios fisicos
y problemas de salud.

Sensorial Vista Dificultad para visualizar objetos cercanos (requieren
mas tiempo para enfocar a corta distancia) y
alteracién de la percepcioén de profundidad.
Disminucion de adaptacion de los ojos a cambios
bruscos de luz y sensibilidad ante agentes externos
(temperatura, luz excesiva y viento).

Reduccién de la capacidad de discriminacién de
colores.

Reduccién de capacidad de la vision periférica
(percepcidn de objetos fuera de su campo visual).
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Audicion Disminucion en la capacidad para identificar sonidos.
La perdida de la audicion aumenta el riesgo de
padecer trastornos mentales y deterioro de funciones
intelectuales.

Dificultad para captar sonidos y palabras especificas
cundo existe un ruido de fondo que interfiere.

Tacto Reduccion de la sensibilidad tactil en manos y pies.
Reduccion de la sensacion de dolor y capacidad de
reaccion inmediata frente al mismo.

Decaimiento de la temperatura normal del cuerpo.

Gustoy Reduccidn del sentido del gusto, por lo que el adulto
olfato mayor prefiere sabores intensos o con niveles elevado
de azucar o sal.
Reduccion del sentido del olfato y pérdida de apetito.

Fuente: Lavalle, 2014, Disefio y ergonomia para la tercera edad. Aplicacién al disefio de
calzado, p. 105-109.
Elaborado por: La autora

2.1.5 Dimensiones antropométricas del adulto mayor

El término Antropometria se refiere al estudio de la medicion del cuerpo
humano en términos de las dimensiones del hueso, musculo, y adiposo
(grasa) del tejido. Con fines ergonémicos, “busca brindar datos
antropomeétricos que sirvan como base para dimensionar objetos que se
ajusten a las verdaderas caracteristicas de los usuarios finales” (Narifio,

Alonso y Hernandez, 2016, p.48).

Las siguientes dimensiones antropométricas corresponden a un estudio
realizado a personas de la tercera edad en la zona metropolitana de
Guadalajara-Jalisco, con una muestra de 129 mujeres y 40 hombres entre 60
y 90 anos de edad (Lavalle, 2014). Tomado como referencia de las

dimensiones antropométricas de la poblacion latinoamericana.
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=45
4 49
47
T 43
’/ 44 4J':
50
Dimensiones (mm) 60-90 anos (muestra = 129 adultas mayores)
Percentiles

X D.E. 5 50 95
38 Anchura de cabeza 152 6 142 151 162
39 Anchura de cuello 110 9 94 110 124
40 Altura de cara 126 9 11 126 141
41 Anchura de cara 131 8 118 131 144
42 Diametro interpupilar 61 4 54 61 68
43 Longitud de mano 170 8 157 170 184
44 Longitud de palma de la 98 5 89 97 106

mano
45 Anchura de mano 95 7 84 95 107
46 Anchura de palma de la 77 4 71 77 84
mano

47 Diametro de empufiadura| 42 4 36 43 49
48 Longitud de pie 233 10 216 232 249
49 Anchura de pie 94 6 83 93 104
50 Anchura de talén 66 6 56 65 76

Gréfico 3. Dimensiones antropométricas de cabeza, pie y mano (sexo femenino)
Fuente: Lavalle, 2014, Diserio y ergonomia para la tercera edad. Aplicaciéon al disefio de
calzado, p.100.
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49

50

Dimensiones (mm)

60-90 afnos (muestra = 129 adultos mayores)

Percentiles
X D.E. 5 50 95

38 Anchura de cabeza 155 6,9 144 154 167
39 Anchura de cuello 114 89 99 114 128
40 Altura de cara 134 7.2 122 132 146
41 Anchura de cara 138 9,1 123 136 153
42 Diametro interpupilar 64 49 56 64 72
43 Longitud de mano 182 10,6 165 184 200
44 Longitud de palmadela | 105 57 95 104 114

mano
45 Anchura de mano 105 6,6 94 104 116
46 Anchura de palma de la 86 4,7 79 86 94

mano
47 Diametro de empufiadura| 44 39 38 44 51
48 Longitud de pie 254 15.9 228 258 280
49 Anchura de pie 100 6,9 88 100 11

50 Anchura de talon

70 57 60 68 79

Grafico 4. Dimensiones antropométricas de cabeza, pie y mano (sexo masculino)

Fuente: Lavalle, 2014, Disefio y ergonomia para la tercera edad. Aplicacién al disefio de

calzado, p.104.
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2.1.6 Ludica

La ludica “es un proceso inherente al desarrollo humano en toda su
dimensionalidad psiquica, social, cultural y biolégica” (Rodas, 2019, p.18).
Una cualidad humana de comprension, que favorece la creatividad, permite
transformar perspectivas, da lugar a nuevos procesos de conocimientos y

genera emociones positivas y placenteras (Dominguez, 2015).

Posada (2014) senala que “las actividades ludicas mejoran la motivacion,
atencion, concentracion, potencia la adquisicion de informacion y el
aprendizaje generando nuevos conocimientos” (p.28). En general estas
actividades permiten el desarrollo integral del individuo y genera una

disposicion emocional de bienestar, gozo y placer.

En efecto, la ludica es una estrategia esencial para el desarrollo integral del
adulto mayor desde el punto de vista cognitivo, psicologico y social, por lo que
es importante emplear instrumentos ludicos como elementos para la
estimulacion de las funciones mentales superiores, al entender que a través
del juego se activa el conocimiento, la orientacion, adaptacion vy

transformacion del entorno (Almeida et al., 2015).

2.1.6.1 Instrumentos ludicos

Los instrumentos ludicos son objetos que permiten aplicar estrategias
orientadas a promover el desarrollo y aprendizaje. Ofrecen una gama de
posibilidades de interaccién, exploracidén, creacion e integracion de las

experiencias que enriquecen el ambiente instructivo (Castillo 2009, p.24).
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De manera que, Almeida et al., (2015) consideran a estos instrumentos como
componentes pedagogicos, puesto que, los objetos ludicos son juguetes que
tienen como fin generar diversidon, movimientos, desarrollar las funciones
mentales de las personas y principalmente contribuir en el aprendizaje

mediante objetos o tareas.

Los instrumentos ludicos asociados a la estimulacién de las funciones
cognitivas, son un conjunto de objetos concretos manipulables que, aplicados
idéneamente, poseen efectos positivos en el mantenimiento de las diferentes
capacidades cognitivas, mejoramiento conductual e incremento en el estilo de

vida del adulto mayor.

2.1.6.1.1 Consideraciones para el disefno de instrumentos ludicos para

el adulto mayor

En el disefio de instrumentos ludicos para el adulto mayor con DTA es
indispensable conocer el perfil del usuario mediante “la comprension de sus
caracteristicas, preferencias, capacidades y limitaciones vistas desde la
ergonomia, determinando condiciones de uso especificas que deberian ser
tenidas en cuenta en el desarrollo de productos y servicios” (Lavalle, 2014,

p.21).

En efecto, Zheng, Dong & Deng (2016) indican que el disefio de productos
para el adulto mayor seguira los principios basicos de disefio en base a la

funcioén, forma, estructura, ergonomia y valor.
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Disefno funcional

El disefio de productos para el adulto mayor sera intuitivo, simple y facil
de usar; y considerara las caracteristicas funcionales, fisiolégicas y
psicologicas del usuario.

Diseio formal

Los productos para el adulto mayor generalmente necesitan una forma
simple y una apariencia atractiva. El contraste reducido entre el disefio
de color y textura, la madurez y la sensacion de intimidad se unen a la
psicologia estética de las personas mayores.

Diseio estructural

Los productos no solo garantizaran la resistencia requerida de la
estructura y los materiales del producto, sino también satisfacer las
necesidades de produccidon y economia y tener la viabilidad de
fabricacion. El producto sera de buena calidad, confiable, duradero y
garantizara un funcionamiento normal en el ciclo de vida del producto.
Disefio ergonémico

Los productos cumplirdan con los estandares de ergonomia del adulto
mayor. Es necesario eliminar los posibles problemas de seguridad de los
productos y evitar los angulos agudos y las protuberancias. También
ofrecera comodidad y una gran aplicabilidad.

Diseio de valor

Deben adoptarse materiales ecolégicos y métodos de disefio modular
para mejorar las caracteristicas sostenibles y los atributos sociales de
los productos. Ademas, los productos reflejaran determinadas

connotaciones geograficas y culturales y ser coherentes con el
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desarrollo social local y las situaciones del mercado, asi como satisfacer

las necesidades culturales y psicologicas del adulto mayor.

2.1.6.1.2 Requerimientos basicos de seguridad para el disefio de

instrumentos ludicos para el adulto mayor

El disefo de instrumentos ludicos considerara caracteristicas esenciales

respecto a seguridad, puesto que, el contacto con el adulto mayor sera

proporcionado de manera segura y saludable. Por lo que es importante,

mantener precauciones a nivel quimico, inflamabilidad, fisico, mecanico e

higiene, para no arriesgar la integridad del usuario y poder evitar infecciones,

intoxicacion, lesiones, heridas, accidentes en general (Castillo, 2009).

Tabla 9. Exigencias esenciales de seguridad de los juguetes

Propiedades

Fisicas
y quimicas

Inflamabilidad

Quimicas

Eléctricas

Requisitos

Resistencia/Estabilidad para soportar
tensiones sin roturas, bordes salientes,
cuerdas y fijaciones disefiadas para que no
presenten riesgos.

Piezas de dimensiones idoneas a la edad,
que no puedan ser tragadas o inhaladas.
Estabilidad en el agua.

Energia cinética controlada.

Temperatura que no provoque dafnos.

No se quemen al exponerse a una llama,
chispa o fuente de fuego.

No sean facilmente inflamables.

Si arden, lo hagan lentamente y con poca
velocidad de llama.

Prohibicién o limitacidon en cantidades
sefaladas del uso de determinadas
sustancias quimicas.

Tension eléctrica limitada que no podra
exceder de 24 voltios.

Cables y conductores aislados para evitar
descargas.

Riesgos evitables

- Heridas

- Lesiones

- Asfixia/
estrangulamiento

- Ahogamiento

- Quemaduras

- Intoxicacion

- Quemaduras

- Intoxicacion
- Quemaduras

- Electrocucién

- Lesiones
corporales

- Quemaduras
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Higiénicas - Disefio que facilite la limpieza. - Intoxicacion
- Infeccioén
Radiactivas - Limite a las sustancias radiactivas. - Radiacion

Fuente: Guia del juguete, p.15.

2.1.6.1.3 Materiales para la fabricacion de instrumentos ludicos para el

adulto mayor

Los materiales mas empleados para la fabricacion de este tipo de productos
son los polimeros debido a su versatilidad, maleabilidad, flexibilidad y
caracteristicas de resistencia. Segun un estudio realizado por Babich,
Bevington, & Dreyfus (2020), entre los polimeros mas utilizados para la
fabricacion de juguetes se encuentran el policloruro de vinilo (PVC), polietileno

(PE), polipropileno (PP), poliestireno (PS), entre otros.

Los polimeros son materiales organicos obtenidos mediante un proceso
llamado polimerizacion. Son buenos aislantes térmicos y eléctricos, poseen
buena resistencia a peso y a sustancias quimicas corrosivas. Dentro de las
industrias se utilizan principalmente los polimeros termoplasticos para la
produccion de todo tipo de articulos puesto que tienen buena ductilidad y

formabilidad (Askeland & Wright, 2016).

El Policloruro de Vinilo o PVC “es una combinacion quimica entre carbono,
hidrogeno y cloro” (Herazo, 2019, p.3). Es un polimero econémico y versatil
que es procesado de distintas formas de transformacion como extrusion,

calandrado, moldeo por inyeccién, soplado, inmersion.
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El moldeo por inyeccidon es una de las técnicas mas comunes en el
procesamiento de polimeros (Prada & Acosta, 2017). Consiste en hacer fluir
al polimero (previamente fundido) bajo presién y temperatura en un molde
cerrado, en el cual la pieza toma la forma. Para piezas pequefas los moldes
poseen varias cavidades en donde se inyecta de manera simultanea el
polimero. Permite fabricar piezas geométricas complejas a altas velocidades

de produccion (Gomez, 2019).

Tabla 10. Caracteristicas del PVC

Propiedad Caracteristica

Resistencia quimica Tolerante a sustancias altamente alcalinas y acidas.

Resistencia a la No necesita ningun tipo de recubrimiento ni proteccién

corrosion catédica.

Resistencia al ataque Resistente a la degradacion y deterioro causado
biolégico microorganismos (hongos y bacterias) o macroorganismo

(termitas).
Durabilidad Resistente a la intemperie (sol, lluvia, viento y aire).

Mantiene sus caracteristicas por largo tiempo.

Resistencia al impacto Fortaleza ante la abrasion, resistencia mecanica y al
impacto.
Densidad Bajo peso especifico (1,4 g/cm3).
No contaminante Atéxico, no migratorio
Aislante Térmico, eléctrico, acustico.
Resistencia al fuego No propaga la llama-auto extinguible.

Impermeable A gases y liquidos.
Versatil Es rigido o flexible

Facilidad de coloreado, impresion y adhesion.

Prosesabilidad y Distintas formas de transformacion: extrusion, calandrado,
moldeabilidad moldeo por inyeccién, soplado, inmersion.
Sostenibilidad Es reciclable.

Fuente: Peralta & Manopanta, 2018, Caracterizacion térmica del Poli Vinil Cloruro (PVC)
reciclado, a utilizarse en la fabricacién de tapones para valvulas de neumaticos automotrices,
p.40-44; Bruera & Suarez, 2008, E/ PVC (Policloruro de Vinilo), p. 3-4.

Elaborado por: La autora
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2.2 Estado del arte

El trabajo de investigacion se enfoca en el desarrollo de instrumentos ludicos
para facilitar la recreacion y estimulacion cognitiva del adulto mayor con DTA.
Por lo que, se analizaron estudios referentes a tareas y objetos empleados en
el proceso de estimulacion cognitiva, con el fin de obtener informacion
significativa que permita conocer los puntos importantes de enfoque y ciertas

caracteristicas de los mismos, como se muestra a continuacion:

Maroto et al., (2012), crearon una recopilacion y selecciéon de ejercicios
desarrollados por los psicologos de la Asociacion de familias de Enfermos de
Alzheimer de Tres Cantos, denominado “CORTEX, programa para la
estimulacion y el mantenimiento cognitivo en demencias”. Este programa
pretende conservar el mayor tiempo posible las capacidades cognitivas de
personas afectadas por algun tipo de demencia en fases leve (GDS 4) o
moderada (GDS 5). El material consta de 700 fichas individuales presentado
en un soporte digital, el cual ofrece una mayor flexibilidad y comodidad para
acceder al conjunto de actividades, seleccionar los ejercicios apropiados e
imprimir el material requerido. Se divide en dos niveles, el primero esta
destinado a pacientes en fase leve de la DTA y el segundo nivel para
pacientes en la fase moderada de la DTA. Cada nivel reune actividades que
atendienden a la funcién cognitiva primaria que pretenden estimular como:
atencion, célculo, funcion ejecutiva, gnosias, lenguaje, memoria, orientacién y
praxias; sin embargo, la mayoria de ellas demandan el inicio de otros
procesos cognitivos, es decir, “cada ejercicio incide en la funcion primaria que

se pretende estimular, y, ademas, en un conjunto de funciones secundarias,
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o incluso terciarias, que indirectamente se beneficiaran de la estimulacion”

(Maroto et al., 2012, p.14).

En efecto, Lastre, Aguas y Parra (2019) determinaron los efectos de la
implementacion del programa de estimulacion y mantenimiento cognitivo en
la demencia (CORTEX) en una poblacién con deterioro cognitivo. Los
resultados de este estudio confirman que en esta poblacion el dominio
cognitivo mas afectado es la memoria episddica, explicita verbal y de trabajo,
seguida de las funciones de ejecucion visoespacial, orientaciéon temporal,
alteraciones en el lenguaje en tareas especificas de fluidez y denominacion,
aspectos que repercuten en otras esferas cognitivas. Asi mismo, afirman que
mediante la ejecucion del programa de entrenamiento cognitivo CORTEX, se
logré estimular, activar y mantener las funciones cognitivas de memoria,
lenguaje, atencidn y praxias. Por lo que el estudio demuestra que existen
diferencias estadisticamente significativas en las funciones cognitivas de los

pacientes si reciben entrenamiento cognitivo.

Por otra parte, Zheng, Dong & Deng (2016) en el estudio “Theoretical Model
of Special Product Design for the Elderly” construyen un modelo de disefio de
productos especiales para el adulto mayor con el fin de guiar el disefio de
productos desde la perspectiva de la teoria. Explica los factores que influyen
en el disefo de productos especiales para personas mayores. Analiza las
similitudes y diferencias entre el disefio de productos especiales para
personas mayores, el disefio sin barreras y el disefio universal mediante el

uso del método de analisis comparativo.
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Asi mismo, presenta las condiciones restrictivas del disefio mediante el
analisis de factores relevantes. Ademas, resume el concepto, la naturaleza,
las caracteristicas y los principios del disefio de productos especiales para

personas mayores, entre los cuales destacan los siguientes:

- Disefio funcional: intuitivo, simple y facil de usar

- Diseno exterior: simplicidad, arte y madurez

- Disefo ergondmico: seguridad, comodidad y aplicabilidad
- Disefio de estructura: viabilidad, firmeza y durabilidad

- Disefo de valor: rasgo econdmico, sostenibilidad y connotacion cultural

Del mismo modo, Samarasinghe et al., 2017, en el articulo “Serious games
design considerations for people with Alzheimer's disease in developing
nations”, identificaron algunas consideraciones basicas de disefio de juegos,
con el fin de que sean mas versatiles (accesibles, utilizables y estimulantes)
para personas con la enfermedad de Alzheimer. Si bien este estudio se enfoca
en el desarrollo de juegos serios cuyo objetivo es la ensefianza mediante
videojuegos y aplicaciones con un trasfondo didactico, se ha tomado como

referencia para el disefio de instrumentos ludicos los siguientes criterios:

- Los juegos seran muy sencillos y faciles de aprender para evitar
confusiones. Se agregaran instrucciones auditivas en beneficio de las
personas que no saben leer.

- Los desafios presentados reflejaran la vida cotidiana del usuario, para

evitar la necesidad de comprender mecanismos complejos. Para hacer
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esto, se necesita recrear un entorno bien conocido del adulto mayor e
introducir desafios familiares para ellos.

Las dimensiones de los instrumentos seran apropiadas, asi como el
texto y el tamafo de imagenes.

Es necesario definir una cantidad idonea de pasos para los niveles de
cada juego, en donde el desafio sea progresivo y asi poder entrenar
correctamente las capacidades cognitivas de los usuarios.
Proporcionara retroalimentaciones adecuadas a través del juego para
ayudar a los usuarios durante los diferentes desafios. Conjuntamente,
es apropiado afadir mensajes motivadores para alentar a los

pacientes, incluso si presenten dificultad en los desafios.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1  Enfoque y tipo de investigacion

El trabajo de investigacion realizado sobre instrumentos ludicos para la
estimulacion cognitiva del adulto mayor con Demencia Tipo Alzheimer
corresponde a un estudio de disefio no experimental de tipo longitudinal; nivel
de profundidad descriptivo y enfoque cualitativo. La investigacidén se basa de
manera general en el método inductivo, con la aplicaciéon de técnicas de

recoleccion de informacion como la observacion y entrevistas.

Esta investigacion cuenta con un disefio no experimental, al no manipular las
variables ni modificar los datos obtenidos concernientes al adulto mayor con
demencia tipo Alzheimer. Los individuos son observados en su contexto
natural con la finalidad de describir y entender la realidad del fenbmeno
estudiado. Por otra parte, la recoleccion de informacion dentro del disefio no
experimental es de tipo longitudinal, pues la recoleccion de datos se da en
varios momentos, lo que permite analizar los rasgos mas significativos de las

variables identificadas.

El nivel de profundidad descriptivo de la investigacion permite describir lo
percibido mediante la recolecciéon de informacién en torno a las variables de
estudio. De manera que, se aborda definiciones sobre las manifestaciones
neuropsicoldgicas del adulto mayor con DTA, terapias de rehabilitacion
neuropsicolégica y las diferentes actividades e instrumentos empleados en el

proceso de estimulacion cognitiva, asi como, el analisis de productos

47
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existentes para determinar las caracteristicas ergondmicas, funcionales,

tecnoldgicas y estéticas como referentes para el desarrollo de la propuesta.

El enfoque de la investigacion es cualitativo puesto que realiza el analisis de
las caracteristicas, necesidades y requerimientos reales del adulto mayor con
demencia tipo Alzheimer, asi como del proceso de estimulacion cognitiva y
los instrumentos empleados. Los datos son obtenidos mediante la revision del
estado del arte, la observacion participante y entrevistas a profundidad con el

fin de establecer parametros 6ptimos para la solucién de la problematica.

La revision del estado del arte consintio la caracterizacion del perfil cognitivo
del adulto mayor con DTA en etapas inicial y media de la enfermedad. Por
otra parte, el desarrollo de entrevistas y la observacién participante en las
terapias de estimulacién cognitiva de los usuarios del Centro de Alzheimer de
la Fundacion TASE, permitié la consideracion de varios factores inherentes al

proceso de estimulacion cognitiva, asi como de los instrumentos empleados.

El método empleado en esta investigacion de manera general es el método
inductivo. Navarro (2014) menciona que “el método inductivo parte del estudio
de casos particulares y como conclusiones se obtiene leyes universales,
principios o fundamentos tedricos que son los encargados de explicar el

estudio del caso” (p. 194).

El proceso de disefio se desarrolla en base a la metodologia Design Thinking
orientada a la resolucién de problemas y la innovacion de productos. Con un
enfoque centrado en el consumidor mediante el descubrimiento de las

necesidades y requerimientos; en donde es esencial tomar en cuenta la
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viabilidad, usabilidad, eficiencia, bienestar y seguridad humana (Wyman,

2017).

3.2 Grupo de estudio

En Ecuador la demencia y la enfermedad del Alzheimer no han sido
investigadas de forma amplia, por lo cual actualmente, no se dispone de datos
estadisticos epidemiolégicos sobre la prevalencia, incidencia y factores de

riesgo de esta enfermedad (Espinoza et. al, 2018).

Por lo que, se emplea un muestreo no probabilistico intencional en donde se
toma en cuenta el criterio del investigador concerniente a los usuarios, en
efecto, se ha definido tres tipos: a) profesionales (especificamente
neuropsicologos y terapeutas ocupacionales), b) usuario paciente (adulto
mayor con DTA en etapa leve y moderada) y c) usuario utilitario (cuidador
sanguineo o no sanguineo). Con respecto al primer tipo se definieron criterios
de inclusion y exclusion, se considera: la experticia en el area de
conocimiento, asi como su ejercicio profesional, la trayectoria académica o
cientifica vinculada al problema, se descarta al mismo tiempo los que al

momento del analisis de la entrevista no cumplian con estas condiciones.

Se trabajé con el Centro de Alzheimer de la Fundacién TASE, debido a que
es uno de los pocos Centros que existe en Ecuador para el cuidado y atencion
especializada del adulto mayor con demencia tipo Alzheimer, ademas, por ser
un Centro donde se concentra un numero importante del objeto de estudio.
Adicionalmente a esto, se ha creido pertinente considerar a otros

profesionales ligados a este campo del conocimiento fuera de la institucion.



50

Tabla 11. Poblacién y muestra

USUARIO INVESTIGADOS F %
Profesionales Neuropsicologos (TASE) 1 2,13

Neuropsicologos 4 8,51
(Externos)
Terapeuta ocupacional 1 2,13
(TASE)

Pacientes Pacientes (TASE) 39 82,98

Utilitario Cuidadores 2 4,25
Total 47 100

Fuente: Elaboracion propia

El centro de Alzheimer de la fundacion TASE para su operatividad en la oferta
del servicio que proporciona, ha estructurado la conformacion de grupos de
usuarios en base a los criterios de la Escala de Deterioro Global (GDS-FAST),
en la cual, ademas, se consideran criterios diagndsticos inherentes a la
enfermedad de Alzheimer y se toma en cuenta de manera transversal las
competencias y habilidades que los usuarios presentan, tal como se muestra
a continuacion:

Tabla 12. Caracterizacion de los grupos de usuarios del Centro de Alzheimer
de la fundacion TASE y caracteristicas del funcionamiento cognitivo.

Estadio et . . Nivel-qe
Grupo Caracteristicas funcionales Estado cognitivo atencioén
G sl NO
Corresponde con el deterioro o Déficit en memoria X
3 AP cognitivo leve: episddica verbal y
A Primeros defectos claros: visual.
manifestaciones en una o mas de ¢ Dificultades en X
estas éareas: estrategias de
¢ El paciente puede haberse perdido adquisicién y
en un lugar no familiar. consolidacion de la
e Los companieros detectan informacion.
rendimiento laboral pobre. » Recuperacion a X
e Las personas mas cercanas largo plazo
detectan defectos en la evocacion deficitaria.
de palabras y nombres. o Déficits de memoria
o Al leer un parrafo de un libro episddica y X

retiene muy poco material. semantica.



¢ Puede mostrar una capacidad muy
disminuida en el recuerdo de las
personas nuevas que ha conocido.

¢ Puede haber perdido o colocado
en un lugar erroneo un objeto de
valor.

¢ En la exploracién clinica puede
hacerse evidente un defecto de
concentracion.

¢ Un defecto objetivo de memoria
Unicamente se observa con una
entrevista intensiva.

e Aparece un decremento de los
rendimientos en situaciones
laborales o sociales exigentes.

¢ La negacion o desconocimiento de
los defectos se hace manifiesta en
el paciente.

¢ Los sintomas se acompanan de
ansiedad discreta-moderada.

Corresponde con una demencia en

estadio leve:

Defectos claramente definidos en

una entrevista clinica cuidadosa en

las areas siguientes:

e Conocimiento disminuido de los
acontecimientos actuales y
recientes.

¢ El paciente puede presentar cierto
déficit en el recuerdo de su propia
historia personal.

¢ Defecto de concentracion puesto
de manifiesto en la sustraccion
seriada de sietes.

e Capacidad disminuida para viajes,
finanzas, etc.

e Frecuentemente no hay defectos
en las areas siguientes: -
Orientacion en tiempo y persona. -
Reconocimiento de personas y
caras familiares. -Capacidad de
desplazarse a lugares familiares. -
Incapacidad para realizar tareas
complejas.

¢ La negacion es el mecanismo de
defensa dominante.

¢ Disminucion del afecto y abandono
en las situaciones mas exigentes.

o Déficits no siempre
evidentes en la
identificacion, y
organizacioén de los
objetos.

¢ Déficits no siempre
evidentes en praxias
ideomotoras o
ideatorias.

o Déficits atencionales
tipo selectiva y
dividida.

¢ Dificultades en
funciones ejecutivas:
flexibilidad cognitiva,
inhibicion de la
respuesta y
velocidad de
procesamiento.

o Déficit evidente en la
memoria episddica
verbal y visual.

¢ Dificultades
evidentes en la
consolidacion, y
recuperacion de la
informacion.

o Déficits sutiles en la
identificacion, y
organizacion de los
objetos.

¢ Dificultades en
praxias
construccionales

¢ Dificultad progresiva
en la atencién
selectiva y
alternante.

o Déficits evidentes en
funciones ejecutivas,
planificacioén,
flexibilidad cognitiva,
memoria de trabajo.

X
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B2

Se corresponde con una demencia

en estadio moderado:

¢ El paciente no puede sobrevivir
mucho tiempo sin alguna
asistencia.

¢ No recuerda datos relevantes de
su vida actual: su direccién o
teléfono de muchos afios, los
nombres de familiares préximos
(como los nietos), el nombre de la
escuela, etc.

¢ Es frecuente cierta desorientacion
en tiempo (fecha, dia de la
semana, estacion, etc.) o en lugar.

¢ Una persona con educacién formal
puede tener dificultad contando
hacia atras desde 40 de cuatro en
cuatro, o desde 20 de dos en dos.

e Mantiene el conocimiento de
muchos de los hechos de mayor
interés concernientes a si mismo y
a otros.

¢ |nvariablemente sabe su nombre, y
generalmente el de su pareja e
hijos.

¢ No requiere asistencia en el aseo
ni en la comida, pero puede tener
cierta dificultad en la eleccion de la
ropa adecuada.

Se corresponde con una demencia

en estadio moderadamente grave:

¢ Ocasionalmente puede olvidar el
nombre de su pareja, de quien, por
otra parte, depende totalmente
para sobrevivir.

¢ Desconoce los acontecimientos y
experiencias recientes de su vida.

¢ Mantiene cierto conocimiento de su
vida pasada, pero muy
fragmentario.

¢ Generalmente desconoce su
entorno, el afo, la estacion, etc.

¢ Puede ser incapaz de contar desde
10 hacia atras, y a veces hacia
adelante.

¢ Requiere cierta asistencia en las
actividades cotidianas.

¢ Puede tener incontinencia o
requerir ayuda para desplazarse,
pero puede ir a lugares familiares.

e El ritmo diurno esta
frecuentemente alterado.

e Casi siempre recuerda su nombre.

¢ Frecuentemente sigue siendo
capaz de distinguir entre las
personas familiares y no familiares
de su entorno.

Déficits en memoria
semantica,
procedimental y
autobiografica.
Alteraciones en la
consolidacion, y
recuperacién de la
informacion.
Dificultades para
rotar, reconocer y
organizar objetos en
el espacio.
Alteracion en praxias
ideomotoras,
ideatorias.

Dificultad progresiva
en la atencion
selectiva y
alternante.
Alteraciones en
funciones ejecutivas,
planificacion,
flexibilidad cognitiva,
solucién de
problemas, toma de
decisiones, atencion
alternante, memoria
de trabajo.

Alteraciones en la
capacidad de
aprendizaje.
Dificultades severas
en la consolidacion,
y recuperacion de la
informacion a largo
plazo sin beneficio
de clave.

Errores en el
conocimiento de las
cualidades y
caracteristicas de los
objetos.

Alteracion en praxias
ideomotoras,
ideatorias
Alteracion de la
marcha y equilibrio
Alteracion en la
atencién selectiva y
alternante
Disfunciones
ejecutivas,
afectacion de la
planificacion,
pensamiento
abstracto,
razonamiento,
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e Cambios emocionales y de inflexibilidad
personalidad bastante variables, cognitiva, solucion
como: de problemas, toma

e Conducta delirante: puede acusar de decisiones,
de impostora a su pareja, o hablar memoria de trabajo.

con personas inexistentes, o con
su imagen en el espejo.
¢ Sintomas de ansiedad, agitacién e
incluso conducta violenta,
previamente inexistente.
¢ Abulia cognitiva, pérdida de
deseos, falta de elaboracion de un
pensamiento para determinar un
curso de accion propositivo.
Fuente: https://www.hipocampo.org/reisberg.asp.
Elaborado por: La autora

3.3 Técnicas e instrumentos

Las técnicas de investigacion empleadas en este estudio corresponden a la

observacion y entrevista.

3.3.1 Observacion

Segun Sampieri (2014), “este método de recoleccion de datos consiste en el
registro sistematico, valido y confiable de comportamientos y situaciones
observables” (p.252). Se ha realizado una observacion participante mediante
la aplicacién de fichas de observacion, lo que permitiéo obtener experiencias

directas con los participantes y el ambiente.

Las fichas de observacion han sido aplicadas en las terapias de estimulacion
cognitiva y recreacion de los usuarios (pacientes) del Centro de Alzheimer de
la fundacion TASE, este instrumento contempla los principales elementos
caracterizados en base al enfoque metodolégico asumido en esta

investigacion mismos, que se describen brevemente a continuacion:
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Dimension: correspondiente al dominio cognitivo trabajado en actividades
utilizadas en el proceso de estimulacion cognitiva, en sentido general y
particularmente las que fueron de interés en esta investigacion, como

memoria, atencion y sensopercepcion.

Actividad: consistente en las distintas tareas identificadas, que se establecian

para el trabajo de estimulacion cognitiva con los usuarios.

Descripcién: procedimiento empleado para la induccion y ejecucion de las
actividades preestablecidas, donde se establecian las consignas,

instrucciones a seguir y tipo de material empleado.

Observaciones: corresponde a todo el proceso de registro cualitativo del
trabajo de estimulacién cognitiva empleado por los profesionales del Centro,
toma en cuenta las instancias de formulacion, disefio, aplicacién, interaccion
del usuario con el material y entre los usuarios, asi como la evaluacion de la
idoneidad de las instancias antes mencionadas en relacion a las necesidades

de cada grupo de usuarios.

Grado de aceptacion: instancia dual que contemplé por una parte la
adherencia o no motivada del usuario entorno a las caracteristicas fisicas y
funcionales del material, y, por otra parte, los componentes inherentes al

propio material.

Todos estos aspectos fueron contemplados en el instrumento desarrollado y

aplicado, tal como, se observa a continuacion en la Tabla 14.
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Tabla 13. Usuarios del Centro de Alzheimer de la fundacion TASE.

Grupo
AP

A
A1

B

B1
B2

Fuente: Elaboracion propia

Edad
70-80 anos

75-85 afios
75-90 afios
75-90 afios
75-90 afios
75-95 afios

a o N N N N Z

Tabla 14. Ficha de observacion de las actividades de estimulacién cognitiva
del grupo AP del Centro de Alzheimer de la Fundacion TASE.

Nombre: Actividades de estimulacion cognitiva Grupo: AP

Objetivo: Identificar el procedimiento, requisitos, materiales y dominio trabajado en las
actividades de estimulacion cognitiva propuestas para el grupo.

Dimension

Atencion selectiva
Memoria de
trabajo

Nocién de nimero
y cantidad
Orientacion
espacial

Gnosias y praxias
Motricidad fina

Actividades

Bingo

Descripcion

El terapeuta entrega el material y da indicaciones
sobre la actividad a realizarse y selecciona al azar
fichas numeradas. Menciona el numero e indica la
ficha para comprobar que los participantes hayan
entendido.

El usuario escuchara el nimero mencionado por el
terapeuta y revisar dicho numero, si lo tiene toma un
cubo de madera y lo coloca sobre el mismo. El
ganador es aquel que primero logra llenar todos los
casilleros.

Material: juego de mesa “Bingo”

(personalizado del centro TASE).

. Grado de
Observaciones <.
aceptacion

El usuario responde 100%
satisfactoriamente ante actividades
grupales.
Es competitivo y muestra mucho
interés.

La actividad permite la interaccion
entre los participantes.

El terapeuta motiva
constantemente a los participantes
a ser los ganadores.

El material posee caracteristicas y
dimensiones idoneas para el
usuario.



Dimension

Atencion
sostenida
Memoria

de trabajo
Orientacion
espacial
Relaciones
espaciales
Destreza manual
Discriminacion
visual y lateralidad

Imagen

Actividades

Construccion
de patrones
en base a
plantillas

Dimension

Atencion selectiva
Memoria

de trabajo
Relaciones
espaciales
Destreza manual
Discriminacion
visual y
Lateralidad
Gnosias

y percepcion

Actividades

Asociacion
de imagenes
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Descripcion

El terapeuta en base a plantillas predisefiada e
instrucciones verbales, orienta que el usuario
cologque cubos de diferentes colores (amarillo, azul,
rojo, verde) sobre la mesa de trabajo, para lograr
mediante orientaciones espaciales (derecha,
izquierda, delante de, detras de, junto a, entre otros)
que el usuario construya los patrones de las
cartillas.

El usuario atendera a las consignas, interpretarlas y
proceder a realizar la actividad.

Materiales: cartillas, cubos de madera.

Grado de

Observaciones e
aceptacion

Los usuarios tienen diferentes 100%
percepciones, sin embargo,
consiguen lograr el objetivo de la
actividad.

Ocasionalmente el terapeuta indica
la imagen guia como ayuda y
reforzamiento visual.

El material es funcional, sin
embargo, es necesario implementar
caracteristicas perceptivas como
color y textura.

La actividad permite la interaccion
grupal.

Descripcion

El terapeuta coloca las cartillas de figuras en la
mesa de trabajo con la imagen hacia abajo.

En la actividad el usuario volteara en cada turno dos
cartillas a la vez y tratar de encontrar una pareja de
catillas que contengan la figura y su respectiva
silueta. Es una actividad grupal por turnos.
Materiales: cartillas con figuras y sus respectivas
siluetas.
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. Grado de
Imagen Observaciones <.
aceptacion
Al ser una actividad grupal los 100%

usuarios muestran mayor interés.
El usuario asocia la figura con la
silueta correctamente, sin embargo,
muestra ligeros problemas de la
memoria visual.

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se observa en las tablas las actividades establecidas para el grupo AP corresponden
a los dominios de atenciéon, memoria, gnosias y praxias, orientacién espacial, entre otras
descritas; se enmarca en los niveles de funcionalidad cognitiva e interaccién grupal, se
observa que los usuarios responden satisfactoriamente a estas actividades gracias a la
dinamica motivacional entre el terapeuta y los usuarios. Por lo que, en las actividades
descritas los usuarios se muestran competitivos con un grado de aceptacion del 100%. Asi
mismo, el material utilizado cumple con las caracteristicas funcionales y ergonémicas para el
adulo mayor. Finalmente, se evidencia que los usuarios de este grupo realizan diversas
actividades que demandan de un potencial cognitivo alto, por lo que, las actividades
propuestas presentaran grados de dificultad acorde a las caracteristicas funcionales y
cognitivas establecidas en la tabla 12.

Tabla 15. Ficha de observacion de las actividades de estimulacion cognitiva
del grupo A del Centro de Alzheimer de la Fundacién TASE.

Nombre: Actividades de estimulacion cognitiva Grupo: A

Objetivo: Identificar el procedimiento, requisitos, materiales y dominio trabajado en las
actividades de estimulacion cognitiva propuestas para el grupo.

Dimensién Actividades Descripcion

Atencion selectiva Emparejamiento  El terapeuta da indicaciones generales y procede

Memoria de corto  de imagenes a entregar al usuario varias imagenes sobre
plazo Categoria: alguna categoria: p.e. comida.

Memoria Visual comida El usuario clasificara las cartillas y encontrar los
Gnosias visuales pares 0 a su vez asociar imagenes de diferente

composicion y forma, en ambos casos, se atiende
primariamente a su contenido semantico. Una vez
finalizado el trabajo el usuario identifica y nomina
las imagenes que posee.

Materiales: cartillas plasticas de imagenes.



Imagen

Dimension Actividades
Memoria Cajade
kinestésica estereognosia
Gosias tactiles
y visuales

Estereognosia
Sensopercepcion

Imagen
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Observaciones Grado de
aceptacion
Las imagenes tienen distractores 100%

de composicion y forma, sin
embargo, pueden asociarlas
correctamente.

Las imagenes son lo mas
parecidas a la realidad para
facilitar el trabajo.

Descripcion

El terapeuta indica al usuario que introduzca las
manos en una caja, seleccione uno de los
objetos, que se encuentran en el interior, que lo
perciba tactiimente mediante la manipulacion y
proceda a describir las caracteristicas que
percibe del mismo para nominarlo. Luego debera
extraerlo, realizar un reconocimiento y
comprobarlo.

Materiales: Caja de madera, objetos distractores
(parasitos) y objetos de diversas formas, colores
y texturas.

. Grado de
Observaciones <.
aceptacion
El material no cumple con las 100%

dimensiones antropométricas del
adulto mayor.

Es necesario ubicar objetos con
texturas mas pronunciadas
debido a seran mas faciles de
discriminar.

Los usuarios sienten mucha
curiosidad por saber que es.

Es importante colocar objetos de
diferentes categorias segun el
grado de potencial cognitivo del
usuario.

La actividad requiere la guia
permanente del terapeuta.
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Dimensién Actividades Descripcion

Memoria espacial  Orientacion El terapeuta coloca un mapa topografico del

Atencion topografica casco colonial de la ciudad de Quito sobre la

focalizada mesa de trabajo y entrega cartillas con fotografias

Orientacion de lugares emblematicos o populares propios de

espacial este sector escritos por la parte posterior y solicita
al usuario que la coloque en el mapa luego de
reconocerlo.

Los usuarios toman la cartilla, reconocen la
imagen, la describen y proceden a ubicarla sobre
el mapa indicado.

Materiales: mapa del centro histérico de Quito.
Tarjetas con fotografias de lugares conocidos.

. Grado de
Imagen Observaciones <.
aceptacion
La actividad tiene mas 80%

aceptacion si es realizada de
forma grupal.

Los usuarios tienen un poco de
dificultad para recordar nombres
de calles.

Presentan problemas de
orientacién espacial.

Los usuarios requieren de una
guia y reforzamiento semi
permanente.

Las cartillas tienen el nombre
para reforzar el conocimiento del
usuario debido a que tienden a
reconocer el lugar, pero olvidan
el nombre.

El material no es visualmente
ergondémico para el usuario lo
que les dificulta la visualizacion.

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en las tablas las actividades establecidas para los usuarios del grupo A,
corresponden a los dominios de memoria, atencién, sensopercepcion, gnosias y orientacion
espacial entre otras descritas; se enmarca en los niveles de funcionalidad cognitiva e
interaccion grupal correspondientes; donde los usuarios reconoceran y nominaran objetos,
color, forma y textura, lugares emblematicos y objetos de la vida diaria mediante el empleo
de material real o lo mas parecido a éste. Sin embargo, en las dos ultimas actividades el
material no cumple con las medidas antropométricas acordes al adulto mayor, ademas, de
ello la calidad de los detalles constructivos del material impiden la percepcion tactil y visual
de los mismos. El grado de aceptacion de los usuarios ante estas actividades tiene una media
del 93,33%.

Por otro lado, se ratifica que los usuarios de este grupo poseen déficits en memoria episddica
verbal y visual, asi como también déficits atencionales por lo que necesitan una guia y
reforzamiento del terapeuta semi permanente.
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Tabla 16. Ficha de observacion de las actividades de estimulacién cognitiva
del grupo A1 del Centro de Alzheimer de la fundacion TASE.

Nombre: Actividades de estimulacion cognitiva Grupo: A1

Objetivo: Identificar el procedimiento, requisitos, materiales y dominio trabajado en las
actividades de estimulacion cognitiva propuestas para el grupo.

Dimension

Atencion
Memoria de
trabajo
Coordinacion ojo
mano

Motricidad fina
Distincion figura
fondo

Actividades

Dactilo pintura

Dimension

Atencion
Memoria
Orientacion
espacial
Motricidad fina
Praxias
Distincion figura
fondo

Actividades

Colorear
mandalas

Descripcion

El terapeuta da instrucciones sobre la actividad que
consiste en pintar un mandala basado en el estilo
de puntillismo.

El usuario identificara en un mandala a la vez, las
figuras geométricas con mayor dimension,
seleccionar el color indicado por el terapeuta y
proceder a pintarlas, contintia asi las instrucciones
hasta terminar el trabajo.

Material: Hoja impresa, temperas y palillos.

. Grado de
Observaciones s
aceptacion
Mientras realizan la actividad 100 %

tienen musica de fondo lo que les
permite relajarse.

Los usuarios tienen una gran
aceptacion hacia la tarea
designada.

El terapeuta se muestra
permanente pendiente del uso que
dan los usuarios al material.

Descripcion

El terapeuta entrega las fichas y da las
indicaciones. Los usuarios realizaran un
reconocimiento de las formas, nombres y colores y
procederan a colorear el mandala.

Materiales: material didactico impreso y lapices de
colores.
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. Grado de
Imagen Observaciones <.
aceptacion
' P p Las fichas estan en base al 100%
__________ ' paradigma del Magico Numero 7.
T ‘ Consta de siete nUmeros que
corresponden a siete colores entre
l primarios y secundarios.
Dimensioén Actividades Descripcion
Praxias Secuenciacién El terapeuta entrega el material, indica la actividad
Gnoxias visuales de una a desarrollar y provee pistas para una mejor
Memoria historia solucion.
Atencion El usuario realizara el reconocimiento de una
Orientacién actividad de la vida diaria y ubicara los cubos uno
espacial sobre otro para formar una imagen que represente
Resolucion de a la misma, posteriormente trasladara los cubos en
problemas los tarugos de forma secuencial.
Flexibilidad Para finalizar el terapeuta retroalimenta la tarea y
cognitiva cuestiona al usuario acerca del procedimiento de la

actividad de la vida diaria que ha resuelto.
Materiales: cubos de madera, base con tarugos

. Grado de
Observaciones ..
aceptacion
Los usuarios tienen dificultada 80%

para reconocer las imagenes
debido a que la calidad de
impresion es baja, ademas de ello,
los detalles constructivos de los
cubos (biselado) dificultan la
visualizacion.

El usuario necesita de asistencia
semipermanente para realizar la
actividad.

Densidad alta (pesados).

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se observa en las tablas las actividades establecidas para el grupo A1 corresponde
a los dominios de memoria, atencion, motricidad fina, soluciéon de problemas, orientacion
espacial, praxias, distinciéon fondo forma, entre otros descritos; se enmarca en los niveles de
funcionalidad cognitiva e interacciéon grupal correspondientes al grupo; donde los usuarios
reconoceran y distinguiran entre figura, forma y color y seguir secuencias. El grado de
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aceptacion de los usuarios ante la actividad tiene un promedio del 93,33%, se observa que
las dos primeras actividades tienen una aceptacion satisfactoria debido a la dinamica de la
actividad y al material empleado. Los usuarios se muestran interesados y se relajan durante
las actividades debido a la musica de fondo. Sin embargo, el material empleado en la tercera
actividad posee detalles constructivos que dificultan el desarrollo de la actividad; finalmente,
el material no cumple con factores de seguridad debido a que es denso y pesado, lo que
tiende a causar accidentes.

Tabla 17. Ficha de observacion de las actividades de estimulacion cognitiva
del grupo B del Centro de Alzheimer de la fundacion TASE.
Nombre: Actividades de estimulacién cognitiva Grupo: B

Objetivo: Identificar el procedimiento, requisitos, materiales y dominio trabajado en las
actividades de estimulacion cognitiva propuestas para el grupo.

Dimension Actividades Descripcion
Memoria Secuenciacién El terapeuta da las indicaciones y formula
procedimental de actividades preguntas sobre la secuencia para realizar
Funciones de la vida diaria  algunas actividades de la vida diaria, mientras el
ejecutivas basicas e usuario ordenara los pasos necesarios para
Atencion instrumentales  realizar estas actividades (lavarse el cabello,
Gnosias comprar viveres, viajar en bus o taxi), identificara

cada imagen y ubicara el numero de la secuencia
debajo de cada una.
Material: hojas impresas, lapiz

. Grado de
Observaciones <.
aceptacion
Los usuarios trabajan 90%
independientemente guiados por
el terapeuta.
Las imagenes son a blanco y
negro lo que dificulta la
discriminacién de la misma.
Dimension Actividades Descripcion
Atencion Reconocimiento El terapeuta entrega el material da las
Memoria y clasificacion indicaciones y coloca diferentes cartillas sobre la
Praxias de letras del mesa. El usuario identificara y clasificara las

Lenguaje alfabeto cartillas de acuerdo a las indicaciones.
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. Grado de
Imagen Observaciones <.
aceptacion
El usuario realiza la actividad 90%
independientemente, sin
embargo, necesita supervision
continua.
Trabajan de mejor manera con
musica de fondo (musica de los
80).
Mo \ 1
¢ \ G
R\
|
Dimensioén Actividades Descripcion
Atencion Cubo de AVD El terapeuta entrega el material y da las
Memoria de indicaciones consistentes en ejecutar algunas
trabajo tareas praxicas finas.
Praxias El usuario resolvera conflictos de la vida diaria
Gnosias (abrochar, subir y bajar cierres, atar cordones,
Solucién de entre otros).
problemas Material: Cubo de AVD
Motricidad fina
. Grado de
Imagen Observaciones c s
aceptacion
El usuario tiende a confundir las 80%

actividades por lo que necesita la
guia del terapeuta.

Muestran ligeros problemas de
motricidad.

77
Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en las tablas las actividades establecidas para los usuarios del grupo B
corresponden a los dominios de memoria, atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, gnosias
y praxias, solucién de problemas y se encuentran bajo los principios de secuenciacién y
solucién de actividades de la vida diaria basicas e instrumentales. Ante estas actividades los
usuarios tienen un promedio de grado de aceptacién del 86,66%. Sin embargo, el material
empleado en dos de las tres actividades corresponde a material lidico impreso con problemas
de impresién de baja calidad e imagenes con proporciones pequefias las cuales dificultan la
visualizacion y el desarrollo de las actividades. Los usuarios muestran mayor interés antes
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las actividades mientras trabajan con musica de fondo. Este grupo trabaja de manera
independientemente en algunas tareas, pero necesita de supervision continua del terapeuta
o cuidadores en muchas otras.

Tabla 18. Ficha de observacion de las actividades de estimulacién cognitiva
del grupo B1 del Centro de Alzheimer de la fundacion TASE.
Nombre: Actividades de estimulacion cognitiva Grupo: B1

Objetivo: Identificar el procedimiento, requisitos, materiales y dominio trabajado en las
actividades de estimulacion cognitiva propuestas para el grupo.

Dimension Actividades Descripcion
Atencion Mosaicos de  El terapeuta da indicaciones para realizar mosaicos
Orientacion colores o figuras con colores especificos.
espacial El usuario selecciona las fichas adecuadas y
Motricidad procede a encajarlas en una malla para cumplir el
de pinza fina objetivo.
Praxias Materiales: malla, fichas de encaje (diferentes
Gnosias colores)

. Grado de
Observaciones <.
aceptacion
El trabajo es personalizado puesto 80 %
que presentan mucha dificultad
para cumplir la orden.
Las fichas no tienen dimensiones
adecuadas debido a que los
usuarios tienen un gran porcentaje
de limitacién visual.
Los usuarios tienden a
desorientarse con facilidad.
.
o
-
Dimension Actividades Descripcion
Atencion Identificacion  El terapeuta entrega el material y da la consigna al
Memoria de y clasificacion usuario de clasificar y nominar las series de los
trabajo de la billetes, luego realiza una retroalimentacién de
Concentracion denominacion cuantos billetes tiene por serie.
Calculo de los billetes  Material: Billetes didactico
didacticos
. Grado de
Imagen Observaciones

aceptacion
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Los usuarios con limitaciones 60%
visuales presentan mucha

dificultad al realizar la actividad por

lo que muestran desinterés.

El grupo presenta apatia y

desinterés debido al su potencial

cognitivo.
Dimensién Actividades Descripcion
Atencion Identificacion  El terapeuta entrega el kit y da las instrucciones. El
Memoria y clasificacion usuario seleccionara las fichas para clasificarlas
Orientacioén de fichas. segun el color, la forma y el nUmero. Debera seguir
espacial una secuencia numérica propuesta por el terapeuta.
Motricidad fina Secuencias Material: juego de mesa “pdker”
Concentracion numeéricas Fichas plasticas y juegos de naipes
Célculo
matematico
Secuencia
numérica
Sensopercepcion
Disociacién de
segmentos
. Grado de
Imagen Observaciones < s
aceptacion
El trabajo es personalizado y 60%
reforzado permanentemente por el
instructor.

Tienen dificultad para reconocer
las denominaciones.
Muestran apatia con el material.

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en las tablas las actividades establecidas para los usuarios del grupo B1
corresponden a los dominios de atencidn, memoria de trabajo, orientacién espacial,
motricidad fina, calculo entre otras indicadas, que se encuentran bajo los principios de
identificacion. clasificacion y jerarquizacion. El grado de aceptacion de los usuarios ante estas
actividades tiene un promedio del 66,66% debido a que las limitaciones visuales, auditivas,
cognitivas y fisicas de este grupo son evidentes. Muestran desinterés ante actividades que
demandan de mayor potencial cognitivo, lo que lleva al terapeuta a plantear actividades con
caracteristicas basicas y de motricidad fina.
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En la primera actividad, se observa que el material es inadecuado para cumplir con el objetivo
puesto que, el usuario presenta dificultades visuales y motrices para realizar la tarea de
encaje, ademas, de no cumplir con las dimensiones adecuadas en consideracion al potencial

cognitivo que presenta

este grupo.

Tabla 19. Ficha de observacion de las actividades de estimulacion cognitiva
del grupo B2 del Centro de Alzheimer de la fundacion TASE.

Nombre: Actividades de estimulacion cognitiva Grupo: B2

Objetivo: Identificar el procedimiento, requisitos, materiales y dominio trabajado en las
actividades de estimulacion cognitiva propuestas para el grupo.

Dimensioén
Motricidad
Orientacién
espacial
Compresion del
lenguaje
Control inhibitorio

Imagen

Actividades

Encestado
por
instrucciones

Dimension

Atencién y
concentracion
Motricidad fina
Discriminacion
visual
Comprension del
lenguaje

Actividades

Encaje de
fichas

Descripcion

El terapeuta entrega al usuario, varias fichas, una a
la vez e indica lo que se realizara.

El usuario escuchara las instrucciones, interpretara
la consigna y realizara la actividad de encestado de
las fichas indicadas en un recipiente, discriminara
aquellas, que se le ha indicado que enceste de las
que no debe hacerlo.

Materiales: Contenedor y fichas plasticas.

. Grado de
Observaciones .
aceptacion
El usuario es totalmente 40%

dependiente por lo que cada uno
tiene un terapeuta o cuidador que
guia la actividad.

Problemas de movimiento y
motricidad.

Por lo general cada usuario realiza
una actividad diferente.

Actividad poco aceptada por los
usuarios.

Descripcion

El terapeuta procede a entregar fichas numeradas
indistintamente y explica la actividad reiteradamente
hasta que el usuario logre el objetivo propuesto.

El usuario escuchara los numeros, los discriminara
en grafema y color y encajaré las fichas con estos
en sentido vertical en una base.

Material: juego de mesa RUMIKUD

base plastica y fichas con numeros
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Grado de

Imagen Observaciones <.
aceptacion

Es asistido permanente por el 60%
cuidador.

El usuario es incapaz de seguir

secuencias numéricas.

Ante la insistencia, se muestran

frustrados y tienden a cansarse con

facilidad.

Si el nivel de frustracion es mayor

la actividad es reemplazada por

otra.

Dimension Actividades Descripcion

Motricidad Prension de  El terapeuta da las indicaciones y motiva a realizar
Atencion pinzas. la actividad.

Orientacion El usuario seleccionara de una en una las pinzas y
espacial las colocara alrededor de la canasta.

Materiales: canasta plastica y pinzas de madera de
diversos colores.

. Grado de
Observaciones s o
aceptacion
El usuario confunde la funcion de la 60%

pinza.

La manipulacion es dificil.

Existe resistencia para realizar la
actividad.

Si el nivel de frustracion es mayor
la actividad es reemplazada por
otra.

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se observa en las tablas las actividades establecidas para los usuarios del grupo
B2 corresponden a los dominios de motricidad fina, atencién, orientacion espacial,
comprension del lenguaje y funciones ejecutivas, precisamente porque este grupo posee un
potencial cognitivo bajo lo que les impide la planificacién, razonamiento, soluciéon de
problemas, la toma de decisiones y evidentemente la memoria de trabajo. Al ser un grupo
totalmente dependiente cada usuario realizar una actividad diferente y es guiado
permanentemente por un terapeuta o cuidador. Las actividades se encuentran bajo los
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principios de encaje de figuras y ejercicios de pinza fina, en donde, se observa que el material
empleado es muy basico. El grado de aceptacion que tienen los usuarios ante estas
actividades son de un promedio del 53,3%, pues generan resistencia o poco interés para
realizar las actividades, cansancio o frustracion con facilidad por lo que ocasionalmente se
las reemplaza con otras actividades.

3.3.2 Entrevista

En este estudio, se ha realizado entrevistas semiestructuradas que segun
Sampieri (2014), se basan en una guia de preguntas en donde el entrevistador
tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u

obtener mayor informacion.

En base a la revision del estado del arte y a entrevistas libres no estructuradas,
se identificaron paradigmas en relacion a los aspectos tedricos centrales
relacionados con la tematica de estudio. El cuestionario se conforma de 14
preguntas que abordan temas como funciones cognitivas mayormente
afectadas en la DTA, técnicas de estimulacion cognitiva, instrumentos
empleados, aspectos psicologicos y emocionales del adulto mayor, entre

otros.

Las entrevistas han sido aplicadas a un grupo significativo de profesionales
en el area de neuropsicologia y terapia ocupacional del Centro de Alzheimer
de la fundacion TASE y externos. Sin embargo, se han seleccionado seis
participantes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos en el grupo de estudio, debido precisamente a su idoneidad y
experiencia en el area de conocimiento de las variables materia de este

estudio.



A continuacion, se detalla el perfil profesional de los participantes.

Tabla 20. Perfil profesional de los participantes

N
1

Participante
Daniela Serrano

Victor Hugo
Minango

Daysi Encalada

Fabio Patifio

Oscar Grijalva

Maritza Criollo

Fuente: Elaboracion propia

TASE

TASE

Externo

Externo

Externo

Externo

Perfil profesional

Master en Neuropsicologia Clinica

Terapeuta Ocupacional
Licenciado en Ciencias de la
educacion esp. Andragogia.
Master en Gerencia en Salud

Master en Neuropsicologia Clinica
y Rehabilitaciéon Neuropsicolégica

Master en Neuropsicologia Clinica
y Rehabilitaciéon Neuropsicolégica

Master en Neuropsicologia Clinica
y Rehabilitacion Neuropsicolégica

Master en Neuropsicologia Clinica
y Rehabilitacion Neuropsicolégica

3.4 Anadlisis e interpretacion de datos
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Para el analisis de informacion de las entrevistas, se ha utilizado el programa

de analisis estadistico cualitativo “Zoom Tropes”, un software que examina

datos investigativos de manera semantica y linguistica. El propodsito es

obtener informacion de manera mas objetiva y profunda de las entrevistas

realizadas en campo a profesionales de distintas areas del conocimiento

implicadas en la presente investigacion, como es el caso de la neuropsicologia

y la terapia ocupacional, cuyas aportaciones han permitido identificar algunas

de las caracteristicas inherentes a las distintas etapas de la DTA, que se

ponen de manifiesto en las diversas actividades de estimulacion a través del

empleo idoneo o no de ciertos materiales que contribuyan de manera
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sustancial a la labor del profesional vinculado al trabajo terapéutico en

pacientes con DTA.

Tabla 21. Pregunta 1. ;Cuales son las funciones cognitivas mas afectadas

del adulto mayor con Alzheimer? ;Y de qué manera estan afectadas?

Estilo dominante

Puesta en escena

Universo de referencia 1

Universo de referencia 2

Referencias Utilizadas

Categorias frecuentes

Verbos

¢Cuales son las
funciones cognitivas mas
afectadas del adulto
mayor con Alzheimer? ;Y
de qué manera estan
afectadas?

TArgumentativo
2Descriptivo

Dinamica, Activa

Conceptos generales (funcion,
orientacion, perdida, alteracion,
areas, cosas, actividades)
Pensamientos y comportamientos
Otros

Existencia, Conocimiento, Identidad
y familia, Principios e actividades

Memoria, Atencién, Orientacion,
Lenguaje, Informacion, Ejemplos,
Perdida, Funciones, Deterioro,
Sensopercepcion

5Factivo
6Estativo

Ser, ir, tener, hacer, estar

Memoria

Atencién

Orientacion
Lenguaje
Sensopercepcion
Funciones ejecutivas

50%
50%

100%

47,65%

23,93%
28,42%

59,56%
31,11%

100%
50,0%
50,0%
50,0%

33,33%
16,66%

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra
2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar
4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista

5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema
6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Tal como se indica en la Tabla 21 los participantes emplean por igual un estilo narrativo de
tipo argumentativo y descriptivo 50%, con predominancia en ambos casos de uso de verbos
factivos en 59,56%, lo que implica que existe un conocimiento profundo sobre el problema
investigado y que en torno a la pregunta formulada, la mayoria de la muestra identifica que
las funciones o dominios cognitivos principalmente afectados en la DTA corresponden a
memoria, atencion, orientacion, lenguaje, sensopercepcion y funciones ejecutivas, donde al
parecer la memoria resulta la mas afectada con el 100% segun el analisis de las entrevistas,
se reporta principalmente quejas o problemas con respecto a la MCP, MT y se conserva la
MLP; asi mismo en lo que respecta a la atencidn, se identifica que existen problemas en torno
al control inhibitorio de estimulos, y en menor porcentaje 33,33% las sensopercepciones en
lo concerniente a déficit en el reconocimiento.
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Tabla 22. Pregunta 2. ; Qué intervenciones terapéuticas desde el punto de
vista de la rehabilitacion ayudan a retrasar o detener el deterioro cognitivo?

Estilo dominante TArgumentativo 83,33%
2Descriptivo 16,66%
Puesta en escena Dinamica,Activa 83,33%
Anclada en lo real 16,66%
Universo de referencia1  Conceptos generales (método, 59,45%
etapa, grado, tratamiento,
actividades, reminiscencia, funcion,
compensacion, orientacion, estimulo,
plasticidad, programa
mantenimiento) 17,13%
Pensamientos y comportamientos 12,13%
Otros
Universo de referencia2  Existencia, Conocimiento, Tiempo,
Principios e actividades, Relacién,
Terapia
Referencias Utilizadas Paciente, Terapia, Estimulacion,
Intervencion, Materialidad,
Comportamiento, Terapeuta,
Funcion, Rehabilitacion, Funcion,
Valoracion, Envejecimiento
Categorias frecuentes SFactivo 52,96%
6Estativo 41,23%
Verbos Ser, ir, tener, hacer, estar, poder
¢ Qué intervenciones Estimulacién cognitiva 100%
terapéuticas desde el Terapias de reminiscencia 50,0%
punto de vista de la Terapia ocupacional 33,33%
rehabilitacién ayudan a  Terapia fisica 33,33%
retrasar o detener el Terapias de orientacion a la realidad 33,33%
deterioro cognitivo? Estrategias de compensacion 33,33%
Terapia conductual 16,66%
Socializacién 16,66%

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicion a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista

5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Como se aprecia en la Tabla 22 los participantes emplean en su mayoria 83,33% un estilo
dominante de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos factivos en 52,96%,
lo que implica que existe un conocimiento profundo sobre el problema investigado y que en
torno a la pregunta formulada la muestra sefiala que las intervenciones terapéuticas que
ayudan a retrasar o detener el deterioro cognitivo, se circunscriben en la estimulacion
cognitiva, terapias de reminiscencia, terapia ocupacional, terapia fisica, terapias de
orientacion a la realidad, estrategias de compensacion, terapia conductual y la socializacion,
donde en la opinion de los expertos, la estimulacion cognitiva resultaria la mas utilizada con
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el 100% del analisis del discurso, seguidas por el resto de alternativas que tienen una
distribucion similar en cada caso.

Tabla 23. Pregunta 3. s Cuales son las técnicas mas utilizadas para el proceso
de rehabilitacién cognitiva?

Estilo dominante

Puesta en escena

Universo de referencia 1

Universo de referencia 2

Referencias Utilizadas

Categorias frecuentes

Verbos

¢ Cuales son las técnicas
mas utilizadas para el
proceso de rehabilitacion
cognitiva?

TArgumentativo
2Descriptivo
SNarrativo

Dinamica, Activa
Anclada en lo real

Conceptos generales (técnicas,
ejercicios, mantenimiento, modelos,
ejes, programas, funciones,
orientacion, planificacion,
actividades, compensacion,
recuperacion, capacidades)

Otros

Espacio, Principio e actividades,
Conocimiento, Orden, Tiempo

Método, Rehabilitacion, Ocupacion,
Paciente, Funcién, Tiempo exacto,
Trabajo, Estimulacion, Ejemplo

5Factivo
SEstativo

Ser, ir, hacer, estar,

Estimulacion cognitiva de funciones
mayormente afectadas

Técnicas de estimulacion sensorial
Actividades ludicas

Ejercicios fisicos

Reminiscencias

Bailoterapia

Talleres remembranza

Ejercicios de coordinacion

Lectura comprensiva

66,66%
16,66%
16,66%

66,66%
33,33%

69,85%

30,14%

55,98%
39,85%

100%

100%
50%
33,33%
33,33%
16,66%
16,66%
16,66%
16,66%

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.

Toman una posicion a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar
4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista

5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema
6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 23, se indica que los participantes emplean un estilo dominante de tipo
argumentativo del 66,66%, con predominancia en el uso de verbos factivos en 55,98%, lo
que implica un conocimiento profundo sobre el problema investigado y que en torno a la
pregunta formulada la mayoria de la muestra identifica una amplia variedad de técnicas a
emplearse en la rehabilitacion cognitiva, entre las que constan las de estimulacién sensorial,
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actividades ludicas o las técnicas de estimulacidon cognitiva de las funciones mentales
superiores, y precisamente éstas evidencian la mayor empleabilidad en opinion de los

entrevistados con el 100%.

Tabla 24. Pregunta 4. ;Cual es la técnica que ha

efectividad en los pacientes?

Estilo dominante

Puesta en escena

Universo de referencia 1

Universo de referencia 2

Referencias Utilizadas

Categorias frecuentes

Verbos

¢ Cual es la técnica que
ha demostrado mayor
efectividad en los
pacientes?

TArgumentativo
2Descriptivo
SNarrativo
4Enunciativo

Dinamica, Activa
Anclada en lo real

Conceptos generales (técnicas,
areas, modelo, proceso,
recuperacion, cosas, funciones,
secuencias, montdn, mayoria,
programas, ejercicios, intervencion)
Otros

Conocimiento, Principio e

actividades, Orden, Trabajo

Trabajo, Agrupamiento, Método,
Herramientas, Estimulacion,
Valoracion, Terapia

SFactivo
SEstativo

Ser, hacer, ir, estar, decir

Modelo integral donde incluya terapia fisica,

cognitiva e iteracion social.

demostrado

33,33%
33,33%
16,66%
16,66%

83,33%
16,66%

64,60%

35,4%

68,28%
41,2%

Conjunto de técnicas de estimulacién cognitiva de

todas las funciones

mayor

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra
Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema
3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos en la Tabla 24 muestran que los participantes emplean en mayor
porcentaje un estilo narrativo de tipo argumentativo y descriptivo del 33,33%; con
predominancia en el uso de verbos factivos en 68,28%, lo que implica su amplio conocimiento
sobre el problema investigado y que en torno a la pregunta formulada particularmente, la
mayoria de la muestra sefiala que no, se ha evidenciado una técnica que haya demostrado
mayor efectividad en el procesos de rehabilitacion con los pacientes, sino que al contrario, el
uso y empleo de varias técnicas de manera integral permiten alcanzar mejores resultados

terapéuticos en los pacientes.



74

Tabla 25. Pregunta 5. ; Qué actividades se podrian trabajar para estimular las
funciones cognitivas?

Estilo dominante TArgumentativo 83,33%
2Descriptivo 16,66%

Puesta en escena Dinamica,Activa 83,33%
Anclada en lo real 16,66%

Universo de referencia1  Conceptos generales (actividades, 50,58%

tipo, cosas, figura, imagen,

reminiscencia, listas, retencion,

tiempo, objetos, afio, sonidos, olores,

colores, lugares, tamario)

Pensamientos y comportamientos 17,03%
Otros 32,39%

Universo de referencia2 Conocimiento, Espacio, Existencia,
Principio e actividades,
Comportamientos positivos

Referencias Utilizadas Memoria, Atencion, Sensopercepcion
Materialidad, Forma y figura, Color,
Persona adulta, Voz, Clasificacion,
Tiempo, Propiedades visuales,
Propiedades sonoras, Juego

Categorias frecuentes SFactivo 52,5%
8Estativo 40,53%
Verbos Ser, ir, estar, tener poder, trabajar,
recordar
¢ Qué actividades se Memoria: ejercicios de memoria bibliogréfica,
podrian trabajar para reminiscencias, remembranza, juegos con cartas,
estimular las funciones  ejercicios de repeticion y asociacion, historietas,
cognitivas? Atencion: encontrar diferencias, sopas de letras y

numeros, busqueda y discriminacién de imagenes,
lectura comprensiva, ejercicios por temporalidad.
Trabajar por tiempos.

Sensopercepcion: discriminacion e identificacion de
objetos, texturas, sabores, colores, olores, sonidos,
estereognosias.

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista

5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Segun se muestran en la Tabla 25 los participantes emplean en su mayoria 83,33% un estilo
dominante de tipo argumentativo, con predominancia en el uso de verbos factivos en 52,5%,
lo que implica que existe un conocimiento profundo sobre el problema investigado y que en
torno a la pregunta formulada, la muestra indica que en torno a los distintos dominios
cognitivos afectados en la DTA y a las actividades, que se emplean para estimulacién de los
mismos, entorno a la memoria, se emplean ejercicios de memoria bibliografica,
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reminiscencias, remembranza, juegos con cartas, ejercicios de repeticion y asociacion,
historietas; en lo que respecta a la atencién las actividades corresponden a juegos o tareas
de busqueda de diferencias, sopas de letras y numeros, busqueda y discriminacion de
imagenes, lectura comprensiva, ejercicios, entre otras; mientras que para la sensopercepcion
las actividades, se centran principalmente en discriminacion e identificacion de objetos,
texturas, sabores, colores, olores, sonidos, estereognosias.

Tabla 26. Pregunta 6. ;Qué funciones tienen los instrumentos dentro de la
rehabilitacion cognitiva?

Estilo dominante TArgumentativo 83,33%
2Descriptivo 16,66%

Puesta en escena Dinamica, Activa 66,66%
Anclada en lo real 33,33%

Universo de referencia1  Conceptos generales (funcion, 33,26%

materialidad, ejercicios, forma,
estimulo, sentidos)
Otros 66,74%

Universo de referencia2 Instrumento, Conocimiento, Orden
espacio, Principios e actividades

Referencias Utilizadas Instrumento, Actividad, Terapia,
Trabajo
Categorias frecuentes SFactivo 51,78%
6Estativo 42,1%
Verbos Ser, poder, tener, hacer, estar

¢Qué funciones tienen Los instrumentos son empleados tanto para la
los instrumentos dentro  valoracion del paciente como para el trabajo de
de la rehabilitacion estimulacion.
cognitiva? El material en concreto permite la

multisensorialidad.
Los instrumentos son utiles, pero no
imprescindibles.
Las terapias de estimulacién se desarrollan de
manera verbal o escrita.

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Como se evidencia en la Tabla 26 los participantes emplean en su mayoria 83,33% un estilo
dominante de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos factivos en 51,78%,
lo que indica un conocimiento profundo sobre el problema investigado y en torno a la pregunta
formulada, la mayoria de la muestra coincide en que los instrumentos dentro de la
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rehabilitacion cognitiva cumplen dos funciones principalmente, el primero entorno a la
valoracion de los pacientes para medir su nivel de deterioro y el segundo en relacién a que
se emplean al mismo tiempo en el trabajo de estimulacién cognitiva. No obstante, una parte
de la muestra indica que los materiales no son imprescindibles en la rehabilitacién cognitiva.

Tabla 27. Pregunta 7. ; Qué tipo de instrumentos se utilizan en el proceso de
rehabilitacion? ¢ Y cuales son las caracteristicas y funciones?

Estilo dominante Argumentativo 66,66%
Descriptivo 33,33%

Puesta en escena Dinamica, Activa 66,66%
Anclada en lo real 33,33%

Universo de referencia1  Conceptos generales (actividades, 64,47%

material, realidad, aplicaciones,
programas, objetivos, funciones)
Otros 35,53%

Universo de referencia2 Espacio, Conocimiento, Instrumento,
Material o sustancia

Referencias Utilizadas Instrumento, Material, Modelo,
Actividad, Contenido, Trabajo

Categorias frecuentes Factivo 50,5%
Estativo 46,13%
Verbos Ser, estar, tener

¢ Qué tipo de Material digital 100%
instrumentos se utilizan  Textos o cuadernos de trabajo 83,33%
en el proceso de Material didactico 66,66%
rehabilitacion? ;Y cuales Material en concreto 50%

son las caracteristicas y

funciones?

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la Tabla 27 indican que los participantes emplean mayoritariamente 66,66%
un estilo de discurso dominante de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos
factivos en 50,5%, lo que implica que existe un conocimiento profundo sobre el problema
investigado y en torno a la pregunta formulada, la muestra manifiesta que los tipos de
instrumentos utilizados en el proceso de rehabilitacion cognitiva corresponden a material
digital, textos o cuadernos de trabajo, material didactico y material en concreto. En donde, se
observa que el material digital o aplicaciones web seria el mas utilizado con un 100% de
redundancia en el analisis del discurso. Por otro lado, se evidencia que el material concreto
es el menos utilizado con un 50%; estos materiales no distinguen su funcionalidad entre
personas con DTA de aquellas que no lo padecen, por lo que, se ven disminuidas en su
sensibilidad y especificidad.



Tabla 28. Pregunta 8. ; Como y donde adquieren los instrumentos?

Estilo dominante

Puesta en escena

Universo de referencia 1

Universo de referencia 2

Referencias Utilizadas

Categorias frecuentes

Verbos

¢, Como y dénde
adquieren los
instrumentos?

TArgumentativo
2Descriptivo
3Narrativo

Dinamica, Activa

Conceptos generales (lugar, cosa,
ejercicio, creatividad, necesidad,
funcion)

Otros

Instrumento, Materialidad, Entidades
y servicios, Tiempo,
Cantidad

Instrumento, Actividad, Aprendizaje,
Necesidad, Texto, Terapeuta,
Trabajo, Estimulacion

5Factivo

6Estativo

Ser, hacer, haber, adaptar

Descarga o compra en internet
Compra a proveedores o jugueterias
Disefian y construyen
artesanalmente

50%
16,66%
33,33%

100%
44,23%

55,77%

60,9%
34,18%

100%
83,33%
33,33%
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1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra
2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema
6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Como indica la Tabla 28 los participantes emplean en su discurso un 50% de estilo dominante
de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos factivos en 60,9%, lo que implica
que existe un conocimiento profundo sobre el problema investigado y en torno a la pregunta
formulada, el 100% de la muestra indica que los instrumentos para la rehabilitacidon cognitiva
se adquieren por medio del internet, donde se compran libros o descargan actividades para
estimulaciéon de las funciones cognitivas, asi mismo, el 83,33% sefala que el medio de
adquisicion es a través de las jugueterias o casas comerciales y en menor porcentaje 33,33%,
que se disefian acorde a las necesidades del adulto mayor con DTA y construyen

artesanalmente. Lo que deja en evidencia la poca especificidad del material empleado.

Tabla 29. Pregunta 9. ; Considera la funcién, materiales y las necesidades del
adulto mayor para adquirir los instrumentos?

Estilo dominante

Puesta en escena

TArgumentativo
2Descriptivo
4Enunciativo

Dinamica, Activa
Anclada en lo real

66,66%
16,66%
16,66%

66,66%
16,66%
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Otro 16,66%

Universo de referencia1  Conceptos generales (material, 47,70 %
productos, funcion, complejidad,
limitaciones, mantenimiento)
Otros 52,3%

Universo de referencia2  Existencia, Identidad y familia

Referencias Utilizadas Persona adulta, Funcion, Nifio,
Agrupamiento

Categorias frecuentes SFactivo 51,86%
SEstativo 39,58%

Verbos Ser, ir, haber, poder, adaptar
¢Considera la funcion, Si 66,66%
materiales y las No 33,33%

necesidades del adulto  Adaptan los instrumentos que
mayor para adquirirlos  adquieren, en su mayoria son
instrumentos? instrumentos para nifios.

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 29 muestra que los participantes emplean en su mayoria 66,66% un estilo dominante
de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos factivos en 51,86%, lo que implica
que existe un conocimiento profundo sobre el problema investigado y en torno a la pregunta
formulada, la mayoria de la muestra 66,66% manifiesta que si considera algunas
caracteristicas importantes en los instrumentos como las funciones, materiales con los que
estan elaborados o las necesidades del adulto mayor al momento de adquirirlos, sin embargo,
se ha indicado también, que se realizara modificaciones o adaptaciones al material debido
que en el mercado existe poco material para el adulto mayor con DTA por lo que, recurren a
la adquisicién de instrumentos de estimulacién para nifios. Por otro lado, el 33,33% de los
participantes indica no considerar estos parametros en los instrumentos debido a la
presuncion de que los mismos cumplen con cierto control de calidad en independencia de su
idoneidad.

Tabla 30. Pregunta 10: ;Los terapeutas reciben una induccion de aplicacion
y uso de los instrumentos adquiridos?

Estilo dominante TArgumentativo 100%
Puesta en escena Dinamica, Activa 100%
Universo de referencia1  Conceptos generales (aplicacion, 74,35%

actividades, capacidades, grupos)
Otros 25,65%
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Universo de referencia2 Espacio, Material o sustancia,
Existencia

Referencias Utilizadas Material, Trabajo, Juego,
Agrupamiento, Persona adulta

Categorias frecuentes SFactivo 56,11%
SEstativo 38,5%
Verbos Ser, hacer, tener

iLos terapeutas reciben  Cada profesional aplica el material en base a sus
una induccién de conocimientos.
aplicaciéon y uso de los El material didactico o instrumentos no necesitan
instrumentos adquiridos? de mayor sapiencia.
Existen algunos juegos que, si vienen con
manuales de instrucciones, los mas rudimentarios
no.

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Segun indica la Tabla 30, los participantes emplean en su totalidad 100% un estilo dominante
de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos factivos en 56,11%, lo que implica
que existe un conocimiento profundo sobre el problema investigado y en torno a la pregunta
formulada, la muestra argumenta que no recibe una induccién de aplicaciéon y uso de los
instrumentos adquiridos para las diferentes actividades de estimulacién cognitiva debido a
que, los mismo son empleados segun el conocimiento y experiencia profesional, se descarta
de inmediato uno o se selecciona otro de acuerdo a este principio, lo que evidencia ain mas
la poca especificidad del material disponible y empleado en el procesos de rehabilitacién
cognitiva en DTA. Al mismo tiempo la mayoria de participantes manifiestan que el material
concreto o rudimentario no cuenta con manuales de instruccion a diferencia de algunos juegos
conocidos en el mercado.

Tabla 31. Pregunta 11. ; Qué papel juega la contencion emocional al paciente
en el proceso de rehabilitacion? ; Como se la realiza?

Estilo dominante TArgumentativo 83,33%

No identificado 16,66%

Puesta en escena Dinamica, Activa 83,33%
anclada en lo real 16,66%

Universo de referencia1  Conceptos generales (contencién, 76,42%

parte, prioridad, grupo, ejercicio,
tiempo, resultados, motivacion)
Otros 23,58%
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Universo de referencia2 Espacio, Orden, Existencia, Terapia

Referencias Utilizadas Contencion, Paciente, Cuidador,
Actividad, Terapia, Estimulacién,

Facilidad
Categorias frecuentes SFactivo 54,66%
8Estativo 40,73%
Verbos Ser, ir, hacer, poder
¢Qué papel juega la Si el usuario, no se encuentra estable

contencion emocional al emocionalmente no puede beneficiarse de la

paciente en el proceso de terapia.

rehabilitacién? ;Como se La motivacion es parte fundamental de la parte

la realiza? afectiva, se la realiza mediante una felicitacion para

levantar su autoestima, mejorar su confianza y
darle mas seguridad.
La contenciéon emocional se realiza conjuntamente
con la actividad en donde, se les explica que es lo
que les sucede, se les motiva a realizar las
actividades y se les explica los beneficios.

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis de los resultados, la Tabla 31 muestra que los participantes emplean en su
mayoria 83,33% un estilo dominante de tipo argumentativo, con predominancia de uso de
verbos factivos en 54,66%, lo que implica que existe un conocimiento profundo sobre el
problema investigado y en torno a la pregunta formulada, la muestra manifiesta que la
contencion emocional al paciente en el proceso de rehabilitacién es fundamental puesto que,
si un paciente, no se encuentra emocionalmente estable no podra beneficiarse de la terapia
por lo que, en efecto, el proceso de estimulacién o rehabilitacién no funcionara. Por lo que, la
contencion emocional se la realiza al explicar al paciente que es lo que le sucede para que
tenga un autoconocimiento de su diagndstico y de igual manera, se le expone como se le
trata y mantiene con las actividades que realiza, para este fin en opinion de los entrevistados,
el apoyo emocional y trabajo terapéutico se realizan conjuntamente y son aspectos
mutuamente dependientes en el procesos de asistencia al paciente, aspecto importante a
considerar si se observa que algunos materiales o la actividad en si suelen ser escasa o
nulamente aceptados por el paciente.

Tabla 32. Pregunta 12. ;Se realiza reforzamientos al paciente luego del
cumplimiento de una actividad?

Estilo dominante TArgumentativo 50%
2Descriptivo 16,66%
4Enunciativo 16,66%

No identificado 16,66%



81

Puesta en escena Dinamica, Activa 83,33%
anclada en lo real 16,66%
Universo de referencia1  Conceptos generales (estimulo, 67,77%

actividad, momento, situacion,
rutinas, tareas, cosas)
Otros 32,22%

Universo de referencia2 Conocimiento, Principios e
actividades, Orden

Referencias Utilizadas Actividad, Paciente, Actividad,
Refuerzo, Finalidad

Categorias frecuentes SFactivo 63,06%
8Estativo 31,23%
Verbos Ir, ser, hacer
¢ Se realiza La repeticion y reiteracion de la
reforzamientos al actividad permite la consolidacion y
paciente luego del almacenamiento de la informacion
cumplimiento de una Reforzamiento emocional 50%
actividad? Reforzamiento de la actividad 66,66%

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados presentes en la Tabla 32 indican que los participantes emplean en gran parte
50% un estilo dominante de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos factivos
en 63,06%, lo que implica que existe un conocimiento profundo sobre el problema investigado
y en torno a la pregunta formulada, se indica que el 63,33% de los participantes realiza un
reforzamiento de luego del cumplimiento de una actividad debido que, la repeticion de las
actividades permiten lograr progresos planificados. Asi mismo, el 50% de participantes
manifiestan que el reforzamiento emocional es importante para que el paciente se sienta
productivo o con pertenencia a algo.

Tabla 33. Pregunta 13. ; Como evitar la frustracion al no alcanzar el objetivo?

Estilo dominante TArgumentativo 66,66%
2Descriptivo 16,66%

4Enunciativo 16,66%

Puesta en escena Dinamica, Activa 100%
Universo de referencia1  Conceptos generales (realidad, 69,71%

grupo, actividades, depresion,

regulacion, contencioén, técnicas,

situacion)

Otros 30,29%
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Universo de referencia2 Principios e actividades, Causalidad,
Tiempo

Referencias Utilizadas Actividad, Evaluacion, Paciente,
Dificultad, Finalidad

Categorias frecuentes SFactivo 59,95%
6Estativo 35,98%
Verbos Ser, ir, estar, hacer, tener
¢ Como evitar la El punto de partida es la valoracién para establecer
frustracién al no alcanzar las tareas que se realizaran.
el objetivo? Establecer tareas con metas progresivas y no tan
elevadas.

En el caso de haber llegado a la frustracion es
importante regularle emocionalmente y cambiar el
foco de atencién y cambiar de actividad.

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 33 los resultados de los participantes muestran que emplean en gran parte
66,66% un estilo dominante de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos
factivos en 59,95%, lo que implica que existe un conocimiento profundo sobre el problema
investigado y en torno a la pregunta formulada, la muestra en su mayoria discute que la
frustracion se la evitara al establecer tareas con metas progresivas y niveles de dificultad
acordes a sus capacidades cognitivas por lo que es fundamental una valoracion previa del
adulto mayor con DTA. Asi mismo, manifiestan que ante un evidente estado de frustracion ya
sea por la propia actividad, por el estado emocional o por el tipo de material empleado, es
importante realizar una regulacion emocional y cambiar el foco de atencion mediante el
reemplazo de la actividad por otra diferente.

Tabla 34. Pregunta 14. Basados en su experiencia ¢ cual es el rol de la familia
en el proceso de rehabilitacion? Aspecto motivacional y cognitivo.

Estilo dominante TArgumentativo 66,66%
2Descriptivo 33,33%

Puesta en escena Dinamica, Activa 50%
anclada en lo real 50%

Universo de referencia1  Conceptos generales (alteraciones, 75,79%

compromiso, familia, relacion,

tiempo, caso, situacion, proceso,

grupos) 24,21%
Otros

Universo de referencia2 Orden, Identidad y familia, tiempo
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Referencias Utilizadas Persona, Apoyo, Clasificacion,
Cuidador, Parte, Rol

Categorias frecuentes SFactivo 46,81%
6Estativo 50,1%
Verbos Ser, estar, ir,
Basados en su La familia desempena un rol muy importante
experiencia ¢ cual es el dentro del proceso de rehabilitacion
rol de la familia en el Con el carifio, acompafiamiento y apoyo del
proceso de cuidador o familiar el proceso de rehabilitacion va

rehabilitacion? Aspecto  avanzar.
motivacional y cognitivo. Una intervencion grupal permite tener mejores
resultados.

1 Estilo dominante argumentativo: implica que los participantes discuten, comparan y critican el tema.
Toman una posicién a favor o en contra

2 Estilo dominante descriptivo: los participantes describen como percibe y siente el problema

3 Estilo dominante narrativo: que cuenta una historia en un momento dado, en determinado lugar

4 Estilo dominante enunciativo: que establece una relacion de complicidad o revela un punto de vista
5 Factivo: empleo de verbos que corresponden a empoderamiento sobre el problema

6 Estativo: empleo de verbos que corresponden a un distanciamiento sobre el problema

Fuente: Elaboracion propia

Como indica la Tabla 34, los participantes emplean en gran parte 66,66% un estilo dominante
de tipo argumentativo, con predominancia de uso de verbos estativos en 50,1%, lo que implica
a diferencia de todas las preguntas anteriores que los participantes presentan un
distanciamiento sobre esta variable en el problema investigado y que en torno a la pregunta
formulada, evidencian una argumentacién escueta y tacita, sefiala que la familia desempefa
un relevante y fundamental en el proceso de rehabilitacién para poder obtener mejores
resultados debido que, el cuidador o familiar es principalmente quien apoya y asiste el trabajo
de estimulacion cognitiva y en el aspecto motivacional provee de acompanamiento y apoyo
emocional para que de este modo se sienta seguro de si mismo, estos resultados han de ser
particularmente atendidos pues no corresponden necesariamente al area de experiencia de
los participantes, por lo que, su validez sigue a pesar de lo contradictorio que podria resultar,
valido para los fines de la presente investigacion.

3.5 Conclusiones de resultados

En la demencia tipo Alzheimer se ven afectadas principalmente las funciones
cognitivas de memoria, atencién, orientacion, lenguaje, sensopercepcion y
funciones ejecutivas, por lo que, el disefio de instrumentos ludicos
contemplara parametros ergondémicos, tecnolégicos, estéticos y funcionales
que garanticen que estas funciones sean estimuladas o rehabilitadas en base

a la empleabilidad de materiales idoneos y criterios técnicos y tedricos.
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El proceso de rehabilitacion cognitiva del adulto mayor con DTA emplea un
conjunto de métodos, programas o modelos imprescindibles que permiten la
plasticidad cerebral, sin embargo, la estimulacién cognitiva asi como una
amplia variedad de técnicas (actividades sensoriales, ludicas, de
razonamiento, orientaciéon, praxias, reconocimiento, entre otras)
concernientes a este campo del conocimiento, se ha identificado como el
medio de rehabilitacion mas utilizada por los profesionales que atienden a

pacientes con demencia tipo Alzheimer.

Actualmente, se evidencia una gran cantidad de instrumentos de tipo digital,
libros o cuadernos de trabajo y material didactico para la estimulacidon
cognitiva del adulto mayor. Pero a pesar de esto, en el mercado no existe
suficiente material con un alto grado de especificidad y sensibilidad para el
adulto mayor con DTA, lo que conlleva a los profesionales a adquirir y adaptar
instrumentos de otros targets (nifios, entre otros), que, a pesar de una limitada
versatilidad en el mejor de los casos, no cumplen con las funciones implicitas

y necesarias minimas para cubrir demandas de este colectivo de la sociedad.

El empleo de instrumentos en el proceso de rehabilitacion cognitiva en
pacientes con demencia tipo Alzheimer depende de su idoneidad tanto a nivel
ergonomico como funcional en sentido general, ademas, esto implica la
predisposicidén y acogida que motive en el futuro usuario, ligado a factores
adicionales como la versatilidad y disponibilidad, asi como su facil acceso y
empleo, lo que podria sumar esfuerzos para una eficiente y efectiva

estimulacién cognitiva instrumental.
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Los instrumentos ludicos para estimulacion cognitiva consideraran diferentes
niveles de complejidad acordes a las caracteristicas funcionales y cognitivas
de los pacientes en cada etapa de la enfermedad, con el fin de establecer
actividades con metas que puedan ser cumplidas y en efecto evitar al maximo
los estados de frustracion. Asi como el empleo de una guia de uso permitira

un adecuado manejo y aplicacidon de los mismos.

La participacion de la familia en el proceso de rehabilitacion cognitiva de una
persona con Alzheimer tiene un valor muy significativo puesto que, estudios
aseveran que el apoyo emocional que provee un familiar o cuidador permite
tener resultados Optimos. Asi mismo, la interacciéon social fomenta la
motivacion y seguridad del paciente, lo que le permite realizar las actividades
de manera eficaz y progresiva. Por lo que, en el disefio de materiales ludicos
para la estimulacion cognitiva en pacientes con DTA, se ha de considerar este
aspecto de manera que los mismos permitan la integracién de otros usuarios

que interactuan entre si a través de los mismos.



CAPITULO IV

PROPUESTA DE DISENO

4.1 Antecedentes

El objetivo del proyecto de investigacion es el desarrollo de una linea de
instrumentos ludicos para la estimulacion cognitiva del adulto mayor con
demencia tipo Alzheimer DTA, con caracteristicas sensibles a la realidad del

paciente y adaptables a su condicién.

El Alzheimer es el tipo de demencia mas frecuente, crénica y progresiva.
Presenta déficits en multiples funciones cognitivas acompafado de
alteraciones conductuales y emocionales (Folch et al, 2018). El deterioro
cognitivo en la DTA sigue una evolucién clinica caracteristica que empieza
con déficits de memoria que suelen pasar inadvertidos, pero progresivamente
interfieren en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria hasta

alcanzar la pérdida total de la autonomia (Ruis et al, 2018)

Actualmente, los estudios se enfocan en la busqueda de tratamientos
efectivos que aminoren la evolucion y contrarresten los sintomas de esta
enfermedad (Mora, Piédrola, & Huete, 2016). De manera que, estos estudios
han encontrado eficacia al combinar farmacos con terapias de intervencion
cognitiva en etapas leve y moderada (Garcia, 2015), puesto que, segun
Loureiro (2018) “los programas multimodales de estimulacion cognitiva
parecen enlentecer significativamente el avance del deterioro cognitivo, asi

como los sintomas conductuales” (p.28).
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En el Ecuador el acceso a los programas de rehabilitacion neuropsicologica
para el Alzheimer es limitado, puesto que, segun el sistema GeoSalud del
Ministerio de Salud, en todo el pais existen tres centros publicos
especializados, y no todas las familias ecuatorianas cuentan con los recursos
economicos para sustentar el pago de un centro privado. De igual manera,
como muestran los resultados de la investigacion en el mercado no existe
instrumentos ludicos disefiados especificamente para la estimulacion
cognitiva del adulto mayor con DTA, lo que conlleva a los profesionales a

adquirir y adaptar instrumentos de otros usuarios, generalmente de nifos.

El Centro de Alzheimer de la fundacion TASE es un centro de dia
especializado en la atencion a personas que padecen Alzheimer. Ofrece
programas de estimulaciéon cognitiva y terapia ocupacional mediante el
empleo de instrumentos ludicos y terapéuticos para optimizar la autonomia y
la calidad de vida del paciente, por medio del mejoramiento funcional

cognitivo, emocional y social del mismo.

Ante el déficit de estos instrumentos en el mercado ecuatoriano, el Centro
invierte anualmente cantidades significativas de dinero para la produccién de
material en concreto, que se adapte a las necesidades y requerimientos de
sus usuarios. Por lo que, que existe la necesidad de contar con instrumentos
ludicos que contribuyan positivamente al proceso de recreacion y estimulacion

cognitiva de los usuarios en etapa leve y moderada.


https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
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4.2 Proceso de diseino

Se aplica la metodologia centrada en el usuario “Design Thinking”, con la
intencion de obtener una solucidn optima e innovadora a la problematica.
El Design Thinking o pensamiento de disefio tiene como objetivo hacer
coincidir las necesidades reales de los usuarios con lo que es

tecnolégicamente factible y viable. Se basa en cinco pasos elementales:

Definicion
del Ideacién Prototipo

problema Evaluacion

EMPATIA

Gréfico 5. Etapas del Design Thinking
Fuente: Hernandez, Y., Hernandez, Y. & Galindo, R., 2017, basado en la Mini Guia: Una
Introduccién al Design Thinking, p.32.

421 Empatia

La fase de empatia es la base del proceso de disefio centrado en el ser
humano, es esencial para comprender al usuario dentro del contexto del cual
se disenara. Es el esfuerzo por comprender las cosas que hacen y porqué,
sus necesidades fisicas y emocionales, como conciben el mundo y que es

significativo para ellos (Gonzalez F. , 2012).
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4211 Mapa de empatia

Para crear innovaciones creativas es necesario conocer a los usuarios
mediante una profunda comprension de sus necesidades y de su entorno. En
efecto, se ha empleado la herramienta mapa de empatia que permite sintetizar
la informacion obtenida de la observacion al usuario y al comportamiento en
el contexto de su vida. A continuacion, se muestra un mapa de empatia del

adulto mayor con DTA en etapa leve y moderada:

Principales preocupaciones: Aspiraciones:
*No quiere ser una cargo para * Compafiio y tranquilidad
sus familiares * Sentirse segure y amado
* Necesitar ayuda y no recibirla todos los dias

* Necesidad de estar haciendo algo
* Cambios de humor

* Inquietud y confusion

* Frustracién al no poder realizar una

actividod
o1t ki PIENSA Y SIENTE * A todos realizando
= diferentes actividades
e c:ndqdor o 9‘0 pe * Un espacio limpio
quenas instrucciones despejado y tranquilo
:::{x umn:m el ( = \ * Un troto preferencial
(®&®)) * Objetos y rosiros
OYE - VE familiares
Lo que le dicen los N~
demas: ‘\ﬂ(. * A veces no logran
*¢Cdmo se siente? entenderlo
*¢Necesita ayuda? * Controlan sus acti-
*¢Me acompafia? vidades y acciones
*Es muy octivo D'CE Y HACE *Le resm,ygen cier-
Lo hizo excelente S S RoyP DG Ol e, tas cosas
* ¢Qué es esto? cerrarse la bragueta
* ¢ Ya me olvidé? y amarrarse el pasador
* Me voy * Olvida donde dejo los
objetos.
* Puede escribir y leer
* Reconoce o los personas y * Hace actividades para mante-
caoras familiares ner activa su memoria
* Conoce su nombre el de sus * Realiza ejercicio regualr y asiste
hijos y su conyugue ol centro durante lo semana

Gréfico 6. Mapa de Empatia del adulto mayor con DTA en etapa leve
Fuente: Elaboracion propia
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* ¢ Qué lugar es este? * Apego a su cuidador
* ;Qué me pasa? * Disminucién de afecto
* No me siento como quisiera * Inquietud y confusion,
* Quiero algo familiar * Enojo
* Quierc ir a casa * Frustracion
* Desorientacion
* Es pasivo e * Indiferencia
inhibido * Apatia e irritabilidad
* A todos realizan-
do diferentes activi-
Motivacién y ofecto PIENSA Y SIENTE dodes
constante * Un espacic limpio
Indicaciones y restric- despejado y tron-
ciones por el cuidador C ) quilo
o terapeuta A * Objetos y rostros
OYE q ) VE poco conocidos
Lo que le dicen los demas:
.c,Céan se siente? M * No le enfienden
*¢Sabe que dia es hoy? * Le dan indicacio-
*¢Recuerda qué desoyunc? nes constantemente
Vomos a realizar ka siguien- * Controlan todas
te actvidad DICE Y HACE eSS
Muy biénl Excelente!
* ;Qulén eres? * Olvida que ha comido
* ;Qué es esto? * Asocia la realidad con
*Notengoganas recuerdos de su nifiez
de hacer nada * Dificultad ol reqlizar

tareas cotidianas
* Se desconcentra con facilidad
* Olvido y sustitucién de palkabras
* Es Incapoz de realizar tareas
complejas

* Haoce acfividades para mantener
activa su memoria y asiste al centro
durante lo semana

Gréfico 7. Mapa de Empatia del adulto mayor con DTA en etapa moderada
Fuente: Elaboracion propia

4.2.1.2 Analisis de productos existentes

En base a la investigacién realizada, se ha determinado que en el mercado
existen escasos productos para el adulto mayor en el area cognitiva, lo que
conlleva a profesionales a adquirir y adaptar instrumentos de otro tipo de
usuarios. A continuacién, se muestra un analisis de las caracteristicas mas
significativas de los instrumentos ludicos empleados en las terapias de

estimulacion cognitiva del Centro de Alzheimer de la fundacion TASE:
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Tabla 35. Analisis de productos existentes (Roger’s Connection)

Roger s
Connection

DE USO

FUNCIONAL

ESTRUCTURAL

MORFOLOGICO

TECNICO
CONSTRUCTIVO

RELACIONAL

ECONOMICO

Fuente: Elaboracion propia

Juguete magnético de construccion

Juguete de escritorio ejecutivo

Medio de escultura

Herramienta de exploracién geométrica

Construccion de formas geométricas tridimensionales
Construccion de disefios con movimiento giratorio

Entrenamiento de destreza manual
Aprendizaje matematico para nifios y adultos

Contiene 30 tubos y 14 bolas
Unién magnética

Imanes incrustados en tubos de plastico con precision.
Los imanes estan empotrados para que las bolas de
conexion de acero encajen con precision, lo que per-
mite realizar conexiones de casi cualquier angulo. Se
pueden unir hasta doce barras a una sola bola.

Tubos de plastico reciclado incrustados con imanes de
alta potencia y bolas de acero niquelado.

Puede ser disfrutado por nifios, estudiantes, educado-
res, arquitectos, disefiadores y cientificos. Permite de-
sarrollar una actividad grupal singularmente construc-
tiva que fomenta la colaboracion.

$20,00 - $29,99



Tabla 36. Analisis de productos existentes (Katamino)

Katamino

DEUSO

FUNCIONAL

ESTRUCTURAL

MORFOLOGICO

TECNICO
CONSTRUCTIVO

RELACIONAL

ECONOMICO

Fuente: Elaboracion propia

Herramienta didactica para el aprendizaje de la geo-
metria espacial y habilidades visoperceptivas y princi-
pios matematicos.

Recomendado para trabajar con personas mayores
con el objetivo de mantener sus capacidades cogniti-
vas preservadas y evitar su deterioro.

Favorece la discriminacion visual.

Mejora la capacidad visoespacial y visoconstructiva.
Estimula las habilidades oculomanuales y de psicomo-
tricidad fina.

Trabaja sobre la capacidad de atenciéon y concentra-
cion.

Contiene 12 piezas ,1 tablero, 1 listén para delimitar el
espacio del tablero y 1 libro de instrucciones.

Piezas de varias formas y colores en forma de penta-
minos.

Tablero rectangular con una cuadricula impresa.
Formato de caja: 31,5 x 19,5 x4,8 cm.

Piezas y tablero de madera con acabado liso.

Permite la socializacion

Accesibilidad a discapacidad motora, visual y auditiva
Fomenta la capacidad de tolerar la frustraciéon asi
como de desarrollar la paciencia, la perseverancia y la
constancia.

$30,00 - $40,00
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Tabla 37. Analisis de productos existentes (Caja de estereognosia)

Caoja de
estereognosia

DEUSO

FUNCIONAL

ESTRUCTURAL
MORFOLOGICO

TECNICO
CONSTRUCTIVO

RELACIONAL

ECONOMICO

Fuente: Elaboracion propia

Utilizada tanto para evaluacion, como para el trata-
miento de procesos sensoriales y cognitivos afectados
neurolégicamente (como en Accidentes Cerebro Vas-
culares o en Trastornos Craneo-Encefalicos) o en pro-
cesos patoldgicos degenerativos (como en personas
mayores con Alzheimer o otras demencias).

Trabaja los siguientes componentes:
Sensoriomotores: conciencia y procesamiento sen-
sorial (visual y tactil), procesamiento perceptivo (este-
reognosia, constancia de la forma, posicién y relacio-
nes espaciales, efc).

Motores: coordinacién motora fina, destreza, praxias,
integracion motora y visual.

Cognitivos: reconocimiento de objetos atencion, me-
moria y concentracion, categorizacion y clasificacion.

Caja artesanal con objetos comunes en su interior.
Caja rectangular con dos cortes circulares en una cara
para introducir las manos. Los objetos son comunes
del hogar con diferente forma, dimension, textura, etc.
Caja de madera con acabado liso, con objetos de di-
versos materiales como plastico, madera, carton, al-
godon, piedra, vegetales, etc.

Permite el entretenimiento y la iteraccién con las
demas personas.

$10,00 - $20,00.
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En base al analisis de productos existentes en las tablas 35, 36 y 37, se
rescata que el disefio de instrumentos ludicos para el adulto mayor con DTA
contemplara lo siguiente:
- Una funcién especifica con actividades progresivas
- Una morfologia simple, mediante el empleo de figuras geométricas
basicas y elementos conocidos por el usuario
- Dimensiones acordes a las medidas antropométricas del adulto mayor
- Minimo numero de componentes para facilitar la comprension
- Colores que faciliten la visibilidad
- Variedad de texturas para facilitar el agarre y el trabajo de
discriminacion tactil

- Buenos acabados que respeten los requerimientos de seguridad.

4.2.2 Definiciéon de problema

La definicion del problema consiste en determinar el desafio del proyecto
basado en lo aprendido del usuario y su contexto. En esta etapa es importante
crear coherencia sobre la informacion recopilada en la fase de empatia,
sintetizar los hallazgos en necesidades y definir un reto especifico y

significativo.

4.2.21 Necesidades y requerimientos

En base a la informacién derivada en el proceso de empatia y al analisis de
resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de
investigacion en el capitulo anterior, se han identificado las siguientes

necesidades del adulto mayor en etapa leve y moderada:



Tabla 38. Necesidades del adulto mayor con DTA

Necesidades del adulto mayor con DTA

Publico objetivo

Uso

Entorno

Funcional

Estructurales

Formales
Materiales

Social

Médicas y
psicoldgicas

Técnico
Productivas

Estéticas

Fuente: Elaboracion propia

Adulto mayor (a partir de los 65 afios) con
DTA en etapa leve y moderado

Versatilidad
Asistido y auténomo
Guia de uso

Amigable a su entorno

Estimulacion de memoria
Estimulacion de atencion
Estimulacion de sensopercepcion
Niveles de complejidad
Retroalimentacion

Ergondémico
Portable
Componentes de facil manipulacion

Diversidad de formas, texturas y colores
Seguridad a nivel quimico y fisico
Higiene

Durable

Versatil

Sostenible

Accesible
Permita la interaccién social

Potenciacion de las capacidades
cognitivas
Mejora de la calidad de vida del usuario

Prototipo
Optimizar tiempos y costos de produccién
Sostenibilidad econémica

Simple y minimalista
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De esta manera, es importante considerar el punto de vista del usuario para

pensar en las posibles soluciones al problema. Por lo que, mediante el analisis

de la informacion obtenida, se ha establecido ciertas consideraciones para el

desarrollo de la propuesta. Por consiguiente, se ha clasificado en base a

requerimientos de funcién, uso, material, técnico-productivo, estructurales y

estético-formales como se muestra a continuacion:
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Tabla 39. Cuadro de requerimientos del adulto mayor con DTA

Necesidad

Estimulacion
de memoria

Estimulacion

de atencién
Estimulacion de
sensopercepcion
Recreacion y

entretenimiento

Niveles de
complejidad

Retroalimentacion

Socializacion

Necesidad

Practicidad

Ergonomia

Requerimientos funcionales

Factor determinante

Enfocarse principalmente
en la memoria a corto
plazo

Trabajar sobre la red
atencional anterior

Exploracién visual y tactil

Generar interés y
motivacion

Adaptarse a los usuarios
con niveles cognitivos
altos, asi como mas
bajos.

Reforzamiento de la
actividad

Fortalecer el vinculo
emocional con el equipo
de trabajo o familia

Factor determinado

Tareas de manipulacion mental
Secuenciaciéon de nimeros y
letras

Tareas de seleccion
Resolucién de conflictos

Reconocimiento de objetos en

dos y tres dimensiones
Orientacion visoespacial

Juego sencillo y divertido

3 niveles de complejidad:

Nivel 1 (facil)
Nivel 2 (medio)
Nivel 3 (complejo)

Directa (del profesional)
Indirecta (de la propia actividad o
contexto)

Actividades que permiten la
comunicacion y cooperacion
mediante su desarrollo

Requerimientos de uso

Factor determinante

Ser intuitivo, simple y facil
de usar

Textos cortos y legibles

Imagenes de facil
identificacion

Factor determinado

Tareas faciles y rapidas de
resolver (que no requieran altos
niveles de concentracion y
razonamiento)

Uso de tipografias sans serif

El tamano de la fuente sera
mayor a 14 pts.

Alto contraste de fondo y texto
Lenguaje y vocabulario sencillo

Conocidos por el usuario (objetos
y animales icénicos)

Simples o geométricos

Mayores a 10cm

Con alto contraste



Dinamismo y
versatilidad

Asistido

Auténomo

Necesidad
Seguridad a nivel
fisico

Seguridad a nivel
quimico

Higiene

Durabilidad

Versatil

Sostenibilidad

Necesidad

Ergonomia

Numero de
componentes

Usar de diversas formas
Que permita personalizar
o incorporar nuevas
piezas

Con un uso guiado y
supervisado por un
profesional

Y que pueda emplearse
como trabajo en casa o
reforzamiento
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Diversidad de formas
Componentes no complejos
Figuras geométricas basicas

Guia de uso (simple y con poco
texto)

Requerimientos de materiales

Factor determinante

Ser liviano y resistentes al
impacto

No toxico y de baja
combustion

Que no acumule
microorganismos y
permita su facil limpieza

Que mantenga sus
caracteristicas por largo
tiempo

Rigido o flexible.
Facilidad de coloreado,
impresion y adhesion.
Permite moldear en
infinitas formas

Reciclable

Factor determinado

PVC rigido atoxico
(densidad 1,38 + 0,02)
PVC expanso D85 atdxico
(densidad 1, 24 + 0,02)

Requerimientos estructurales

Factor determinante

Acorde a las medidas
antropométricas del
adulto mayor (60-90
afos)

Determinar el nimero de
componentes de acuerdo
al nivel de complejidad

Factor determinado

Diametro empufiadura 38 -51 mm
Ancho de mano 94 -116mm
Longitud de mano 165 -200mm
Diametro agarre con cinco dedos
25 -75mm

Paradigma del magico nimero
7+-2

Nivel 1: 5 componentes

Nivel 2: 7 componentes

Nivel 3: 9 componentes
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Seguridad Garantizar la seguridad - Aristas y bordes redondeados
del usuario durante su - Sin mecanismos expuestos
manipulacion

Portable Guardar y transportar - Packaging
facilmente

Mantener las piezas
organizadas

Requerimientos estético-formales

Necesidad Factor determinante Factor determinado
Estilo Imagen de simplicidad y - Formas geométricas
minimalismo en la forma - Formas organicas simples
Forma Diversidad de formas - Piezas de distintas dimensiones,

secciones y longitudes

Color Captar la atencion del - Colores saturados
usuario - Crear contrastes

Textura Permitir la discriminacion - Simplificacién formal de texturas
tactil de varias texturas de la naturaleza

Requerimientos técnico productivos

Necesidad Factor determinante Factor determinado

Prototipo Evaluar el producto antes - Prototipo digital 3D
de la fabricacion

Procesos de Fabricar piezas con - Moldeo por inyeccion plastica
fabricacion geometrias complejas

Optimizar tiempos y

costos de produccion

Sostenibilidad Ayuda externa - Analisis de costos
econoémica Auto financiamiento

Fuente: Elaboracion propia

4.2.3 Ideacion

La ideacion es una fase de creatividad e innovacién. Consiste en generar
multiples ideas practicas en funcién de los datos obtenidos en la fase anterior.
Estas ideas seran factibles, viables y deseables para encontrar una solucion

optima, que se adapte a las necesidades del usuario.



4.2.31

En efecto, se ha empleado la herramienta “brainstorming” o lluvia de ideas
para obtener la mayor cantidad de datos sobre el concepto con el que se va

a desarrollar el producto. A continuaciéon, se muestran ideas generales

Brainstorming

establecidas en base a los requerimientos del adulto mayor con DTA.

—

-Secuenciacion de
numeros y letras

e

Fichas de nimeros
y letras

Figuros
geométricas

~Toreas de
manipulacion menial

@

Texturas de
la naturalezo

Fichas de coiores,
frutas y animales

¢ -Toreas de seleccion

Tecnsco
percut
~Resolucion de conflictos

Figuras geométricas
Ruleta

Retroalimentacion
Meso llustraciones y texto

de luz

Proyeccidn
de sombras

-Reconocimiento de objetos
en dos y fres dimensiones
~Orientacion visoespacial

Gréfico 8. Brainstorming
Fuente: Elaboracion propia

4.2.3.2 Moodboards

Asi mismo, se ha utilizado la herramienta grafica “moodboard” o tablero de
inspiracion. Consiste en la recoleccion de informacion grafica como fuente de

inspiracion para crear una posible solucion. En efecto, se toma como motivo
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gestor un cuadro de arte en tres dimensiones, la rueda de la fortuna y el
tocadiscos, puesto que son elementos conocidos por el adulto mayor y las
caracteristicas formales-funcionales se asemejan a los requerimientos y

necesidades planteadas anteriormente.

Posteriormente, se realiza un analisis morfolégico de cada elemento gestos

para extraer la matriz geométrica y estructura geométrica para la concepcién

del boceto.
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Imagen 1. Moodboard motivo gestor: cuadro de arte en 3D
Fuente: Elaboracion propia




Tabla 40. Analisis morfolégico motivo gestor: cuadro de arte en 3D

Motivo gestor Matriz geométrica Estructura geométrica

"
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Fuente: Elaboracion propia

Imagen 2. Moodboard motivo gestor: la rueda de la fortuna
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 41. Analisis morfologico motivo gestor: la rueda de la fortuna

Motivo gestor Matriz geométrica Estructura geométrica

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 3. Moodboard motivo gestor: tocadiscos
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 42. Analisis morfoldgico motivo gestor: tocadiscos

Motivo gestor Matriz geométrica Estructura geométrica

Fuente: Elaboracion propia

4.2.3.3 Bocetaje

El proceso de bocetaje es la fase mas creativa del proyecto, permite la
generacion y exploracion de conceptos de posibles soluciones. En esta etapa,
se desarrollan varias propuestas de instrumentos ludicos a partir de las
referencias establecidas en los capitulos anteriores y en base a las
caracteristicas morfologicas, funcionales y estéticas extraidas de los motivos

gestores. Los bocetos se presentan en el Anexo #1.

A continuacion, se exponen las mejores propuestas seleccionadas como guia

para el resultado final del proyecto.
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3Como se llama?

! ;Cuantos afios tiene?
; 3Dénde vive?

3Como se siente hoy?
:Qué fecha es hoy?

- Ogjnio 2020

. Mandalas y secuencios

Imagen 4. Boceto instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 43. Boceto instrumento de memoria

Morfologia

Funcion

Estructura

Uso

Versatilidad

Cuados de arte en 3 dimensiones

Realizar actividades de manipulaciéon mental y secuenciaciéon de
nuameros y letras

Se compone de una base regulable con un area de trabajo
magnético, piezas magnéticas (figuras geométricas, numeros,
letras), cartillas graficas y una hoja de trabajo

La tarea para el usuario consiste en llenar la hoja de trabajo que
contiene preguntas basicas de la vida diaria y ubicacién temporo-
espacial. Posteriormente, recibira una cartilla con un modelo grafico,
el cual recreara sobre el area de trabajo mediante el empleo de una
diversidad de piezas, es decir, replicara el modelo 2D en uno 3D. El
principio de ordenamiento consiste en ubicar cada pieza en orden
progresivo de mayor a menor desde abajo hacia arriba sobre el
espacio de trabajo

Permite la implementacién de nuevas guias graficas y piezas, y a su
vez los componentes del mismo seran empleados para otras
actividades de tipo terapéutico y recreacional

Fuente: Elaboracion propia
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([
¥
Colores
Futas
Animales
Imagen 5. Boceto instrumento de atencion
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 44. Boceto instrumento de atencion
Morfologia Juego rueda de la fortuna
Funcién Realizar tareas de seleccién y resolucion de conflictos mediante el
empleo de elementos conocidos por el usuario
Estructura Se compone de una base y un plato giratorio que soporta piezas de

algunas categorias como colores, numeros, frutas, vegetales y
animales. Las piezas recrean las caracteristicas propias de cada
elemento (forma color y textura)

Uso El trabajo del usuario es tomar la pieza que muestra el indicador una
vez que la ruleta se haya detenido. |dentificara y describira el
elemento seleccionado, y dependera del criterio del terapeuta
realizar actividades complementarias con el mismo (preguntas, entre
otros). Posteriormente seleccionara la cartilla que complete la nocién
o concepto del elemento. Finalmente, realizara una lectura
comprensiva de la informacion adjunta en el reverso de la cartilla a
modo de retroalimentacion.

Versatilidad Permite la implementacién de nuevas piezas de diferentes
categorias, y a su vez los componentes del mismo seran empleados
para otras actividades de tipo terapéutico y recreacional.

Fuente: Elaboracion propia
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Proyeccion de

sombra progresiva ‘ =

“n

Imagen 6. Boceto instrumento de sensopercepcion
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 45. Boceto instrumento de sensopercepcion

Morfologia

Funcion

Estructura

Uso

Versatilidad

Tocadiscos

reconocimiento de objetos en dos y tres dimensiones y la
orientacién visoespacial

Consiste en una base de trabajo sobre la cual se proyectan
sombras de manera progresiva, cartillas con guias graficas y
piezas geométricas de diversos colores y texturas que cumplen
dos funciones principales; una estimulacion tactil y un efecto
antideslizante.

El trabajo del usuario es reconocer la silueta proyectada sobre el
area de trabajo, seleccionar y ubicar las piezas que calzan sobre la
misma. Una vez completada la tarea, presionara el botén ubicado
en la parte frontal de la base, para proyectar una nueva sombra. El
usuario completara la actividad hasta terminar la secuencia o hasta
donde el terapeuta crea conveniente. Las cartillas graficas seran
empleadas de manera intermitente como guia para cumplir el
objetivo.

Permite la implementacion de nuevas guias graficas y emplearse
con las mismas piezas establecidas y a su vez los componentes
del mismo seran empleados para otras actividades de tipo
terapéutico y recreacional

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.3.4 Lamarca

erok

MEMORIES + CREATIVITY

Imagen 7. La marca
Fuente: Elaboracion propia

La marca MERAKI significa hacer algo con el alma, con creatividad y con
amor. El objetivo es el desarrollo de instrumentos Iudicos para la recreacion y
estimulacion cognitiva del adulto mayor con demencia tipo Alzheimer, con el

fin de mejorar su calidad de vida.
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Concepto

Infeligencia Creatividad
Diversion Sabiduria
Sociabilidad Serenidad
" “Hacer olgo con el
[\/\e rO k | almo, creoti\l/’idod
y amor

Imagen 8. Concepto
Fuente: Elaboracion propia



Area de proteccion

X

Meraki

MEMORED « CREATMTY

Area de
proteccion

Se ha establecido un érea de
proteccidn en torno al logotipo.
Estc drec deberd estor exento
de elementos groficos que infer-
fieran en su percepcion y lectura
de la marca. Lo construccion del
drea de respeto es determinada
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por ko medida “X".
1x
Imagen 9. Area de proteccién
Fuente: Elaboracion propia
Construcciéon y modulacién
Construccion
y modulacion

Meraki

HEMORED + CREATVTY

ax

14X

Se inscribe vy construye en uno
superficie modular de proporcio-
nes 9x14. El valor “X" establece
la unidad de medida. Asi asegu-
ramos la correcto proporcion de
la morca sobre cualquser soporte
y medidas.

Imagen 10. Construccion y modulacién
Fuente: Elaboracion propia



Soporte positivo/negativo

/\/\eroki

Meroki

Imagen 11. Soporte Positivo/Negativo
Fuente: Elaboracion propia

Tipografia

Antipasto Pro

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li Jj Kk LU Mm Nn
OCoPpQqRrSs Tt Uu VW Ww Xx Yy Zz

Jolly

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh i Jj KK
LI Mm Nn Oo Pp Qg Rr Ss Tt Uu
W Ww Xx Yy 7z

Imagen 12. Tipografia
Fuente: Elaboracion propia

Soporte
Positivo/Negativo

Los versiones en posifivo y nego-
tivo deberdn ser utilizodas para
oquelios oplicaciones donde no

S0 POSIDe UK

r color

Tipografia

Se estoblece como tipogrofic
corporativa la fuente Antipasto

Pro en su version extralight

Lo fuente Jolly sera empleado

como fipografio secundario en
frases de opoyo © siogons que

acompanen ol logotipo
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Colores corporativos

Colores primarios

CMYK C:70% M:87% Y:0% K:0%
RGB R:142 G52 B:249

HTML #BE34F9

Imagen 13. Colores primarios
Fuente: Elaboracion propia
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Colores secundarios

CMYK C:0% M. 54% Y.868% K.0%
RGB R 241 G153 B:54
HTML #F 194936

Meraki

Imagen 14. Colores secundarios
Fuente: Elaboracion propia

Variantes de color

/

"%,
.\04,/ ; /,
£

.

£
r

Imagen 15. Variantes de color
Fuente: Elaboracion propia
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Aplicaciones

Imagen 16. Aplicacién web
Fuente: Elaboracion propia

Imagen 17. Banner
Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 18. Pines
Fuente: Elaboracion propia

Imagen 19. Packaging instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 20. Packaging instrumento de atencién
Fuente: Elaboracion propia
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% "oo

v

Imagen 21. Packaging instrumento de sensopercepcion
Fuente: Elaboracion propia

Imagen 22. Pattern
Fuente: Elaboracion propia
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4.2.4 Prototipo

La etapa de prototipado consiste en la generacion de diversos modelos de
manera rapida con la intencion de responder preguntas que se acerquen a la
solucion final. En efecto, se ha creado maquetas que permiten mostrar las

ideas conceptualizadas en la fase anterior de ideacion.

Flsa Paredes

T —

05 julio 2020

Imagen 23. Maqueta instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 24. Maqueta instrumento de atencion
Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 25. Maqueta instrumento de sensopercepcion

Fuente: Elaboracion propia

4.2.5 Evaluacion

Esta fase se relaciona con la de empatizar, puesto que pretende comprender
que es lo que el usuario piensa sobre los prototipos que se han creado. En
esta seccion, se ha realizado una evaluacion de los prototipos con el usuario
paciente en su propio contexto con la finalidad de refinar las soluciones vy

poder mejorarlas. Se ha empleado fichas de observacién en funcién al uso e
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interaccién del usuario con el instrumento, puesto que, el mismo en el mayor
de los casos presentara dificultad para atender a los criterios de evaluacién

por la condicion propia de la enfermedad.

Instrumento de Memoria

Imagen 26. Evaluacion con el usuario paciente del instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 46. Evaluacion con el usuario paciente del instrumento de memoria

) Muy Mediana No
Indicadores aceptable Aceptable mente e
Aceptable
El usuario parece entender el material
y lo utiliza sin dificultad X

El usuario emplea el material de
manera versatil para llevar a cabo la X
actividad propuesta

El usuario muestra interés por al

menos dos de las caracteristicas

fisicas o funcionales del material X
elaborado

El usuario emplea el material para
resolver el problema planteado de X
manera dinamica y creativa

El usuario emplea el material con
relativa facilidad en todas sus variantes X
o presentaciones.

El usuario fortalece en cierta medida su
area social y afectiva, personal e X
interpersonal a través del empleo del
material.
Evaluado por: La autora
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Imagen 27. Evaluacion con el usuario del instrumento de atencion

Fuente: Elaboracion propia

Instrumento de Atencion

Tabla 47. Evaluacion con el usuario del instrumento de atencion

Indicadores

El usuario parece entender el material
y lo utiliza sin dificultad

El usuario emplea el material de
manera versatil para llevar a cabo la
actividad propuesta

El usuario muestra interés por al
menos dos de las caracteristicas
fisicas o funcionales del material
elaborado

El usuario emplea el material para
resolver el problema planteado de
manera dinamica y creativa

El usuario emplea el material con
relativa facilidad en todas sus variantes
0 presentaciones.

El usuario fortalece en cierta medida su
area social y afectiva, personal e
interpersonal a través del empleo del
material.

Evaluado por: La autora

Muy
aceptable

Aceptable

X

Mediana
mente
Aceptable

No
aceptable
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Instrumento de Sensopercepcion

Imagen 28. Evaluacion con el usuario del instrumento de sensopercepcion
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 48. Evaluacion con el usuario del instrumento de sensopercepcion

Mediana

. Muy No
Indicadores Aceptable mente
aceptable Aceptable aceptable
El usuario parece entender el material
y lo utiliza sin dificultad X

El usuario emplea el material de
manera versatil para llevar a cabo la X
actividad propuesta

El usuario muestra interés por al

menos dos de las caracteristicas

fisicas o funcionales del material X
elaborado

El usuario emplea el material para
resolver el problema planteado de X
manera dinamica y creativa

El usuario emplea el material con
relativa facilidad en todas sus variantes X
0 presentaciones.

El usuario fortalece en cierta medida su
area social y afectiva, personal e X
interpersonal a través del empleo del
material.
Evaluado por: La autora
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4.3 Prototipo final

El disefio de la propuesta contempla tres instrumentos concernientes a
memoria, atencion y sensopercepcion, los cuales presentan tres niveles de
dificultad para estimulacion cognitiva establecidos bajo el paradigma del
magico numero 7+-2. La utilizacion en torno al factor cognitivo de los usuarios,

se hace referencia en la tabla 12.

Estan pensados en el nivel del deterioro cognitivo de los usuarios, pero el uso
efectivo que se haga del material dependera del nivel de funcionamiento

integral del sujeto.

En este sentido, para estas tareas, se han establecido tres niveles funcionales

de complejidad, que se describen a continuacion:

a) Nivel 1: corresponde al grado minimo esperado de ejecucion de la tarea
al considerar que las caracteristicas del material proporcionado son de
facil resolucion o al menos de facil comprension. Para identificar este
tipo de reactivo, se empleara el color verde en la parte posterior del
mismo.

b) Nivel 2: constituye el estadio intermedio en relacion a la capacidad de
percepcion y comprension del reactivo y su utilizacion para el
cumplimiento de la tarea. Consiste en la capacidad reconocible de
generar asociaciones en base a distintos parametros ldgicos-
racionales que permiten ejecutar la actividad. Para identificar este tipo
de reactivo, se empleara el color naranja en la parte posterior del

mismo.
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c) Nivel 3: se refiere al nivel mas funcional segun su complejidad del
desempefio cognitivo, que corresponde al uso efectivo de estrategias,
inferencias, relaciones, asociaciones, destinadas a ejecutar la actividad
de manera eficiente. Para identificar este tipo de reactivo, se empleara

el color rojo en la parte posterior del mismo.

4.3.1.1 Instrumento de memoria

Elsa Paredes

INSTRUMENTO
DE MEMORIA

-
B <o

Imagen 29. Prototipo instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia

Para el instrumento de memoria, se ha tomado como referencia el modelo de
Atkinson y Shiffrin (1968). Se enfoca en el almacén de memoria a corto plazo

0 memoria de trabajo que es evidentemente afectada en la DTA.
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Este desarrolla dos tareas principales, circunscritas en el mismo principio
tedrico del modelo particular de la MCP, que segun el autor tiene tiempo

limitado para la retencién de la informacién, estan son:

e Manipulacién mental

e Secuenciacion de numeros y letras

Manipulacién mental

Consistente en la recreacion cognitiva de uno o varios elementos de la
percibidos de la realidad, que pueden usarse de manera voluntaria en base a
la conciencia y capacidades cognitivas como: rotacion, ubicacién temporal y
espacial, modificacion de tamafos, alternancia del color, entre otros; con el

propaosito de reconstruir y construir la realidad que se ha percibido.

Nivel 1

Imagen 30. Ejemplo cartilla nivel 1(memoria)
Fuente: Elaboracion propia
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Nivel 2

NIVEL 2

Imagen 31. Ejemplo cartilla nivel 2 (memoria)
Fuente: Elaboracion propia

Nivel 3

Imagen 32. Ejemplo cartilla nivel 3 (memoria)
Fuente: Elaboracion propia
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Secuenciacion de numeros y letras

Basado en el mismo paradigma del almacenamiento a corto plazo, consiste
en la agrupacion de moédulos simples o complejos de asociaciones de numero
y letras, donde tanto los numero como las letras pueden agruparse por la
misma categoria o entre ellos, consideracion al principio de la secuencia

inversa, progresiva, o aleatoria.

Nivel 1: secuencias de asociacion simple en base al criterio de ordenamiento.

1,.9.,86,:7,9 ..
1.4, 7,10,.13 ...
159,13, 1T
2,4,6,8,10 ...
3,6, 9,12, 15 ...

5,10, 15, 20, 25 ...

Imagen 33. Ejemplo cartilla nivel 1(memoria)
Fuente: Elaboracion propia

Nivel 2: secuencias de asociacion simple en base a criterio de reversibilidad,

progresion no seriada, alternancia.
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64, 62, 60, 58, 56 ...
30, 27, 24, 21, 18 ...
1 24:7,11,18 .
1, 5, 10, 16, 23, 31...
1,a,2,b,3,c..

3,k,6,1,9, m ...

Imagen 34. Ejemplo cartilla nivel 2 (memoria)
Fuente: Elaboracion propia

Nivel 3: secuencias de asociacion compleja de uno o mas categorias en base

a los criterios anteriores.

1, 2,4; 5,7 .
3,6.587..

1.5, 10,14.28 ...
5,6, 12,9,10;20 ...
a,cb,dce..

e, v,d ino..

Imagen 35. Ejemplo cartilla nivel 3 (memoria)
Fuente: Elaboracion propia
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Nota: el material consta de cartillas que proporcionan solamente una guia

inicial para la aplicacion y ejecucion de la tarea como ejemplo basico, sin

embargo, debido a la diversidad de posibilidades de combinacién en cada

nivel segun los criterios, que se consideren, las distintas tareas dentro de

estos seran propuestas por el profesional o terapeuta en base a estos criterios

propuestos y a su experiencia en torno de los mismos.

Descripcién general

El instrumento elaborado ha de emplearse segun algunos preceptos basicos:

a)

Comprension del paradigma del magico numero 7, presente en los tres
niveles de complejidad y que sera evaluado por el profesional.
Principio de ordenamiento, que consiste en que la ubicacion de cada
pieza es en orden progresivo de mayor a menor desde abajo hacia
arriba sobre el espacio de trabajo.

Consiga y ejecucién, donde el profesional imparte la instrucciéon de
manera clara y concisa, si es necesario ejecuta primero la actividad a
manera de modelado y supervisa la misma durante su ejecucion para
realizar las correcciones oportunas. Se ha de tomar en cuenta los
modelos propuestos en cartillas que orientan la actividad de manera
grafica, asi como los niveles de complejidad.

Evaluacion y estimulacion, la tarea se ha de realizar sin un limite de
tiempo, sin embargo, se ha de considerar en cualquier caso el nivel de

eficacia y aprovechamiento del mismo para decidir oportunamente si la
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misma es o no funcional para la actividad de estimulacion propuesta,
de tal manera que si el usuario tardara mas del tiempo minimo
establecido para comprender o ejecutar la actividad se tome la decision
de pasar a otra si las condiciones de ejecucion no son las esperadas.
En la estimulacion, se observara el grado de aceptacion como uso,
adaptacion y versatilidad que el material provoca en el usuario para el

cumplimiento efectivo de la tarea.

4.3.1.2 Instrumento de atencion

INSTRUMENTO
DE ATENCION

Imagen 36. Prototipo instrumento de atencion
Fuente: Elaboracion propia
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Este instrumento tiene como referencia el modelo atencional de Posner y
Petersen (1990), donde, se expone la existencia de tres redes neurales
anatémica y funcionalmente independientes dentro del proceso atencional. El
mismo que atendera principalmente a la estimulacion de la red atencional
anterior mediante el desarrollo de dos tareas principales:

e Seleccion

e Resolucion de conflictos

Seleccion

Hace referencia a la capacidad de control cognitivo para dirigir la energia
psiquica hacia un elemento de la realidad de entre otros elementos que
resultan relevante en algun sentido por sobre los demas, que se convierten
en irrelevantes. Convergen en esta funcidén pre requisitos previos y
complementarios de nivel o6ptimo de conciencia, iniciativa, motivacion,

focalizacién y capacidad de decidir sobre el estimulo seleccionado.

Resolucion de conflictos

Basado en el mismo modelo tedrico de referencia, toda tarea se convierte en
un problema a resolver; por lo que, consiste en identificar las propiedades o
rasgos caracterolégicos (color, forma, textura, etc.) de un estimulo de la
realidad, que se presentan como incompletos en uno o varios de sus atributos,
para organizarlo de acuerdo a su nivel categorial o semantico y proceder a la
identificacion de distintos recursos tendientes a completar la nocién o
concepto, que se tiene sobre este estimulo al tomar en cuenta las pistas

presentadas previamente.
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Categoria colores: asociacion de colores, lectura y memorizacion de frases

cortas.

Imagen 37. Ejemplo cartilla nivel 1(atencion)
Fuente: Elaboracion propia

ROJO

Roja es la
sandiq, rojo es
el freson, rojos

son los labios
y rojo el
corazon.

Categoria numeros: asociacion de numeros y resolucion de operaciones

matematicas simples.

Imagen 38. Ejemplo cartilla nivel 1(atencién)
Fuente: Elaboracion propia

SIETE

5+2-4+9-
8+6-3=

7+2-5+8-
6+4-3=
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Nivel 2:

Categoria frutas: asociacion de frutas con sus mitades, lectura y discusion.

: SANDIA

-
3 Es una frutc de gran

f tamofic y colores lio-

PR mativos (verde y rojo)
Contiene 90% aguo, vi-

fominas, minercles Yy
fibro. Es perfecta paro
fo solud del corazoén,
pora lo pérdidc de
peso, la vision, lo piel y
pora los rifones.

Imagen 39. Ejemplo cartilla nivel 2 (atencién)
Fuente: Elaboracion propia

Categorias vegetales: asociacion de vegetales con sus mitades, lectura y

discusion.

TOMATE

Es un fruto redondo con
un color rojo Intfenso
debido a su alto conte-
ndo en licopeno
Ayuda o prevenir en-
fermedades cordio-
vasculares, o reguior lo
presién orteriol y o
cuidar de lo visidn, lo

piel y el cabello,

Imagen 40. Ejemplo cartilla nivel 2 (atencién)
Fuente: Elaboracion propia
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Nivel 3:

Categoria animales: asociacion de animales con sus texturas, lectura y

discusion.

ABEJA

Es un insecto volodor
muy Conocido por pro-
ducir su deficicsc miel y
por sus franjos omaori-
fas y negras. Es un po-
nizador y hobita en lu-
gores con flores o en
pancles. Se alimento
principaimente de
polen, miel y néctar

Imagen 41. Ejemplo cartilla nivel 3 (atencién)
Fuente: Elaboracion propia

Categoria animales: asociacion de animales con sus siluetas, lectura y

discusion.

o} GALLINA

Es un ave domeéstica
K j que se caracteriza por
tener un pico corto y
curvado, alos cortas y
YJ patas robustos. Tom-
bien tene uno cresta
de color rojizo en lo
cobeza. Son cricdos
pora oprovechor su
came y sus huevos

Imagen 42. Ejemplo cartilla nivel 3 (atencién)
Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion general

El instrumento elaborado ha de emplearse segun algunos preceptos basicos:

a)

b)

Comprensién del paradigma de la red ejecutiva atencional anterior.
Principio de control inhibitorio, esta pensado en el manejo pertinente de
un numero adecuado de estimulos para evitar la tendencia a la
distractibilidad recurrente del usuario, de tal manera que al disminuir el
numero de items distractores aumenta la capacidad de concentracion
para elegir la mejor opcién de repuesta que complete la tarea, de entre
otras posibles pero que no cumplen con todas las condiciones. Para
facilitar este principio, se han tomado en cuenta, colores, texturas,
formas, siluetas.

Principio de monitorio y supervisién, siempre que pueda, el usuario
hace uso de la facultad cognitiva de identificacion de errores en la
ejecucion de la tarea en base a la retroalimentacion directa (del
terapeuta) o indirecta (de la propia actividad o contexto) para saber si
las acciones en la resolucion de la tarea concernientes a ubicacién de
la ficha sobre la cartilla son o no las correctas.

Consiga y ejecucion, donde el profesional imparte la instruccion de
manera clara y concisa, si es necesario ejecuta primero la actividad a
manera de modelado y supervisa la misma durante su ejecucion para
realizar las correcciones oportunas. Se ha de tomar en cuenta el
modelo en la cartilla perteneciente a una de las siguientes categorias:
colores, numeros, frutas-vegetales y animales que orientan la actividad

de manera grafica, asi como los niveles de complejidad.
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e) Evaluacion y estimulacion, la tarea se ha de realizar sin un limite de
tiempo, sin embargo, se ha de considerar en cualquier caso el nivel de
eficacia y aprovechamiento del mismo para decidir oportunamente si la
misma es o no funcional para la actividad de estimulacién propuesta,
de tal manera que si el usuario tardara mas del tiempo minimo
establecido para comprender o ejecutar la actividad se tome la decision
de pasar a otra si las condiciones de ejecucidén no son las esperadas.
En la estimulacion, se observara el grado de aceptacion como uso,
adaptacion y versatilidad que el material provoca en el usuario para el

cumplimiento efectivo de la tarea.

4.3.1.3 Instrumento de sensopercepcion

INSTRUMENTO DE
SENSOPERCEPCION

Imagen 43. Prototipo instrumento de sensopercepcion
Fuente: Elaboracion propia
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El instrumento de sensopercepcion tiene como referencia el modelo de Marr
(1982), bajo la hipétesis de la sucesion, a partir de la vista de un objeto, de un
esbozo primario, un esbozo en dos dimensiones y media (2-1/2D) y en tres

dimensiones (3D). En efecto, este desarrolla dos actividades principales:

e Reconocimiento de siluetas

¢ Orientacion visoespacial

Reconocimiento de siluetas

Se basa en el principio gestaltico de la percepcion del paradigma figura fondo,
donde uno de las dos facetas, se antepone a la otra de acuerdo al nivel
motivacional o intereses personales de cada sujeto. Sin embargo, al
presentarse el fondo sobre una superficie limitada (demarcada), se estimula
la insinuacién de una silueta, pues el fondo resulta menos especifico que la
forma por lo que, esta ultima sobresale, lo que facilita el reconocimiento en
base a procesos de aprendizaje previo en torno a las dimensiones, disposicion

espacial, forma.

Orientacion visoespacial

Se refiere a la capacidad de identificar los puntos de referencia espacial que
orientan al sujeto para su desplazamiento mental o real. Toma en cuenta las
partes de un todo, secuencia, complementariedad para llevar a cabo el
desplazamiento de un punto de referencia inicial a otro final, donde, se ha

proyectado o anticipado que estaria ese objeto al desplazarse.
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Nivel 1:

Imagen 44. Ejemplo cartilla nivel 1 (sensopercepcion)
Fuente: Elaboracion propia

Nivel 2:

NIVEL 2

Imagen 45. Ejemplo cartilla nivel 2 (sensopercepcion)
Fuente: Elaboracion propia
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Nivel 3:

NIVEL 5

Imagen 46. Ejemplo cartilla nivel 3 (sensopercepcion)
Fuente: Elaboracion propia

Descripcién general

El instrumento elaborado ha de emplearse segun algunos preceptos basicos:

a)

b)

Comprension del paradigma de reconocimiento por componentes, en
donde el reconocimiento de los objetos, se logra al descomponer en
sus formas geométricas 3D basicas llamadas geones (cilindros, cubos,
conos, etc.).

Principio de dos y media dimensiones, consiste en la capacidad de
percibir la realidad en base a atributos como el ancho, la altura y
sombra, que se destacan sobre el espacio de trabajo y facilitan el
reconocimiento del objeto presentado para la tarea. Facilita el
entrenamiento en la identificacion y reconocimiento de distintas

categorias: animales, frutas, objetos.



c)

140

Principio de tres dimensiones, permite la asimilacion de la realidad
basado en la estereoscopia, al promover que el concepto de silueta
evolucione hacia el concepto de cuerpo, bajo la conformacioén y uso
aleatorio de distintas piezas geométricas que varian en dimension y
color. Consiste en rellenar la silueta con piezas, que se acoplan unas
con otras hasta lograr el objetivo, se ha de considerar varias
posibilidades de combinaciones entre las fichas.

Consiga y ejecucion, donde el profesional imparte la instruccién de
manera clara y concisa, si es necesario ejecuta primero la actividad a
manera de modelado y supervisa la misma durante su ejecucion para
realizar las correcciones oportunas. En cada momento de la ejecucion,
se presenta secciones 0 segmentos en sombra de la silueta global de
tal manera que el usuario llenara los mismo de manera progresiva
hasta finalizar con el armado de una figura perteneciente a una de las
categorias ya indicadas. Para finalizar la actividad, se podria
opcionalmente retroalimentar la tarea al presentar la silueta completa
de una sola vez para que el usuario la complete siguiente los pasos
previamente ejecutados.

Evaluacion y estimulacion, la tarea se ha de realizar sin un limite de
tiempo, sin embargo, se ha de considerar en cualquier caso el nivel de
eficacia y aprovechamiento del mismo para decidir oportunamente si la
misma es o no funcional para la actividad de estimulacién propuesta,
de tal manera que, si el usuario tardara mas del tiempo minimo
establecido para comprender o ejecutar la actividad, se tome la

decision de pasar a otra si las condiciones de ejecucién no son las
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esperadas. En la estimulacion, se observara el grado de aceptacion
como uso, adaptaciéon y versatilidad que el material provoca en el

usuario para el cumplimiento efectivo de la tarea.

Nota: para una mejor comprension sobre el uso y aplicacion de cada

instrumento ludico, se adjunta en el Anexo #3 una guia basica de uso.

Renders de objeto-objeto

Elsa Paredes

05 julio 2020

=~

Imagen 47. Render objeto-objeto instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 48. Render objeto-objeto instrumento de atencion
Fuente: Elaboracion propia

Imagen 49. Render objeto-objeto instrumento de sensopercepcion
Fuente: Elaboracion propia
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Render objeto-usuario

Imagen 50. Render objeto-usuario instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia

Imagen 51. Render objeto-usuario instrumento de atencion
Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 52. Render objeto-usuario instrumento de sensopercepcion
Fuente: Elaboracion propia

4.4 Validacién

Validacion del instrumento de memoria

Tabla 49. Validacién con el usuario profesional del instrumento de memoria

Muy Mediana No
Indicadores Aceptable mente
aceptable Aceptable aceptable

El instrumento elaborado se ajusta a

las necesidades de evaluacion y
estimulacion-rehabilitacion hacia el X
usuario de manera funcional y técnica

El instrumento elaborado cumple con

parametro minimos aceptables en la
contemplacién del principio tedérico de X
un paradigma sobre el o los

constructos para el que fue disefiado



El instrumento elaborado contempla de
manera versatil al menos dos
subdominios o componentes del
dominio cognitivo principal, de tal
manera que la intervencion evaluativa
o de estimulacién-rehabilitacion sea lo
mas integral

El instrumento elaborado considera el
nivel de desempefio cognitivo la
funcion del grado de deterioro a
evaluar o evaluado y permite realizar
inferencias sobre el mismo.

El instrumento elaborado emplea
normas minimas aceptables o
parametros ergonémicos en relacion a
la poblacién objeto para la que fue
disefada

El empleo de criterios como la forma,
tamano, color y textura establecidos
facilitan la interaccién y motivacién
entre el material elaborado y el usuario

Las condiciones fisicas del instrumento
elaborado contribuyen de forma
paralela al trabajo cognitivo, a una
actividad ludica y recreativa que
fomenta el interés y la interaccion
social en el usuario

X
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Evaluado por: Lic. Tatiana Poveda — Coordinadora Terapéutica del Centro de Alzheimer de

la Fundaciéon TASE.

Tabla 50. Validacion con el usuario profesional del instrumento de memoria

Indicadores

El instrumento elaborado se ajusta a
las necesidades de evaluacion y
estimulacién-rehabilitacion hacia el
usuario de manera funcional y técnica

El instrumento elaborado cumple con
parametro minimos aceptables en la
contemplacion del principio tedrico de
un paradigma sobre el o los
constructos para el que fue disefiado

Muy
aceptable

X

Aceptable

Mediana
mente
Aceptable

No
aceptable



El instrumento elaborado contempla de
manera versatil al menos dos
subdominios o componentes del
dominio cognitivo principal, de tal
manera que la intervencion evaluativa
o de estimulacién-rehabilitacion sea lo
mas integral

El instrumento elaborado considera el
nivel de desempefio cognitivo la
funcion del grado de deterioro a
evaluar o evaluado y permite realizar
inferencias sobre el mismo.

El instrumento elaborado emplea
normas minimas aceptables o
parametros ergonémicos en relaciéon a
la poblacién objeto para la que fue
disefiada

El empleo de criterios como la forma,
tamano, color y textura establecidos
facilitan la interaccién y motivacion
entre el material elaborado y el usuario

Las condiciones fisicas del instrumento
elaborado contribuyen de forma
paralela al trabajo cognitivo, a una
actividad ludica y recreativa que
fomenta el interés y la interaccion
social en el usuario

X

146

Evaluado por: Cecilia Ordofiez — Directora del Centro de Alzheimer de la Fundacion TASE.

Tabla 51. Validacion con el usuario utilitario del instrumento de memoria

Indicadores

El instrumento elaborado es de facil
empleo y usabilidad de tal manera, que
es posible prescindir de un manual del
usuario excepto con fines devaluatorios

El instrumento elaborado permite la
interaccioén entre el usuario final y

algun miembro familiar o cuidador a
manera de una actividad recreativa

El instrumento elaborado ofrece
caracteristicas amigables al usuario,
que aseguran la posibilidad de
evidenciar el interés o el rechazo hacia
el mismo,

El instrumento elaborado ayuda al
usuario a fortalecer en cierta medida su

Muy
aceptable

X

Aceptable

Mediana
mente
Aceptable

No
aceptable
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area social y afectiva, personal e

interpersonal a través del empleo del

material.
Evaluado por: Isabel Nunez — Auxiliar de enfermeria (Especialista en cuidados del adulto
mayor)

Nivel de aceptacion

m Muy aceptable Aceptale Medianamente aceptable No aceptable

Grafico 9. Nivel de aceptacion del instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia

Conclusioén: el informante ha valorado que el instrumento de memoria cumple
con niveles correspondientes a muy aceptable y aceptable de la escala de
evaluacion propuesta en la investigacion, sobre diversos criterios empleados

en el instrumento.

Validacion del instrumento de atencion

Tabla 52. Validacién con el usuario profesional del instrumento de atencion

Muy Mediana No

aceptable HEHpER A:;zrt‘;ﬁle aceptable

Indicadores

El instrumento elaborado se ajusta a

las necesidades de evaluacion y
estimulacién-rehabilitacion hacia el X
usuario de manera funcional y técnica
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El instrumento elaborado cumple con

parametro minimos aceptables en la

contemplacion del principio teérico de X
un paradigma sobre el o los

constructos para el que fue disefiado

El instrumento elaborado contempla de

manera versatil al menos dos

subdominios o componentes del

dominio cognitivo principal, de tal X
manera que la intervencion evaluativa

o de estimulacién-rehabilitacion sea lo

mas integral

El instrumento elaborado considera el

nivel de desempefio cognitivo la

funcion del grado de deterioro a X
evaluar o evaluado y permite realizar
inferencias sobre el mismo.

El instrumento elaborado emplea

normas minimas aceptables o

parametros ergonémicos en relacion a

la poblacién objeto para la que fue X
disefada

El empleo de criterios como la forma,

tamano, color y textura establecidos

facilitan la interaccién y motivacion X
entre el material elaborado y el usuario

Las condiciones fisicas del instrumento

elaborado contribuyen de forma

paralela al trabajo cognitivo, a una X

actividad ludica y recreativa que

fomenta el interés y la interaccion

social en el usuario
Evaluado por: Lic. Tatiana Poveda — Coordinadora Terapéutica del Centro de Alzheimer de
la Fundacion TASE.

Tabla 53. Validacion con el usuario profesional del instrumento de atencion

Muy Mediana No
Indicadores aceptable Aceptable mente aceptable
Aceptable

El instrumento elaborado se ajusta a

las necesidades de evaluacion y
estimulacién-rehabilitacion hacia el X
usuario de manera funcional y técnica

El instrumento elaborado cumple con

parametro minimos aceptables en la
contemplacion del principio tedérico de

un paradigma sobre el o los X
constructos para el que fue disefiado



El instrumento elaborado contempla de
manera versatil al menos dos
subdominios o componentes del
dominio cognitivo principal, de tal
manera que la intervencion evaluativa
o de estimulacién-rehabilitacion sea lo
mas integral

El instrumento elaborado considera el
nivel de desempefio cognitivo la
funcion del grado de deterioro a
evaluar o evaluado y permite realizar
inferencias sobre el mismo.

El instrumento elaborado emplea
normas minimas aceptables o
parametros ergonémicos en relaciéon a
la poblacién objeto para la que fue
disefiada

El empleo de criterios como la forma,
tamano, color y textura establecidos
facilitan la interaccién y motivacion
entre el material elaborado y el usuario

Las condiciones fisicas del instrumento
elaborado contribuyen de forma
paralela al trabajo cognitivo, a una
actividad ludica y recreativa que
fomenta el interés y la interaccion
social en el usuario

X
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Evaluado por: Cecilia Ordofiez — Directora del Centro de Alzheimer de la Fundacion TASE.

Tabla 54. Validacion con el usuario utilitario del instrumento de atencion

Indicadores

El instrumento elaborado es de facil
empleo y usabilidad de tal manera, que
es posible prescindir de un manual del
usuario excepto con fines devaluatorios

El instrumento elaborado permite la
interaccion entre el usuario final y

algun miembro familiar o cuidador a
manera de una actividad recreativa

El instrumento elaborado ofrece
caracteristicas amigables al usuario,
que aseguran la posibilidad de
evidenciar el interés o el rechazo hacia
el mismo,

El instrumento elaborado ayuda al
usuario a fortalecer en cierta medida su
area social y afectiva, personal e

Muy
aceptable

X

X

Aceptable

Mediana
mente
Aceptable

No
aceptable
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interpersonal a través del empleo del

material.
Evaluado por: Isabel Nunez — Auxiliar de enfermeria (Especialista en cuidados del adulto
mayor)

Nivel de aceptacion

m Muy aceptable Aceptale Medianamente aceptable No aceptable

Grafico 10. Nivel de aceptacion del instrumento de memoria
Fuente: Elaboracion propia

Conclusién: el informante ha valorado que el instrumento de atencién
desarrollado cumple con niveles correspondientes a muy aceptable y
aceptable de la escala de evaluacién propuesta en la investigacion, sobre

diversos criterios empleados en el instrumento.

Validacion del instrumento de sensopercepcion

Tabla 55. Validacion con el usuario profesional del instrumento de
sensopercepcion

Mu Mediana No
Indicadores ace tgble Aceptable  mente i oble
P Aceptable P

El instrumento elaborado se ajusta a

las necesidades de evaluacion y
estimulacidn-rehabilitacion hacia el X
usuario de manera funcional y técnica



151

El instrumento elaborado cumple con
parametro minimos aceptables en la
contemplacion del principio teérico de X
un paradigma sobre el o los

constructos para el que fue disefiado

El instrumento elaborado contempla de

manera versatil al menos dos

subdominios o componentes del

dominio cognitivo principal, de tal X
manera que la intervencion evaluativa

o de estimulacién-rehabilitacion sea lo

mas integral

El instrumento elaborado considera el

nivel de desempefio cognitivo la

funcion del grado de deterioro a X
evaluar o evaluado y permite realizar
inferencias sobre el mismo.

El instrumento elaborado emplea

normas minimas aceptables o

parametros ergonémicos en relacion a

la poblacién objeto para la que fue X
disefada

El empleo de criterios como la forma,

tamano, color y textura establecidos

facilitan la interaccién y motivacion X
entre el material elaborado y el usuario

Las condiciones fisicas del instrumento

elaborado contribuyen de forma

paralela al trabajo cognitivo, a una X

actividad ludica y recreativa que

fomenta el interés y la interaccion

social en el usuario
Evaluado por: Lic. Tatiana Poveda — Coordinadora Terapéutica del Centro de Alzheimer de
la Fundacion TASE.

Tabla 56. Validacion con el usuario profesional del instrumento de
sensopercepcion

. Muy Mediana No
Indicadores aceptable Aceptable mente aceptable
Aceptable

El instrumento elaborado se ajusta a

las necesidades de evaluacion y
estimulacién-rehabilitacion hacia el X
usuario de manera funcional y técnica



El instrumento elaborado cumple con
parametro minimos aceptables en la
contemplacion del principio teérico de
un paradigma sobre el o los
constructos para el que fue disefiado

El instrumento elaborado contempla de
manera versatil al menos dos
subdominios o componentes del
dominio cognitivo principal, de tal
manera que la intervencion evaluativa
o de estimulacién-rehabilitacion sea lo
mas integral

El instrumento elaborado considera el
nivel de desempefio cognitivo la
funcion del grado de deterioro a
evaluar o evaluado y permite realizar
inferencias sobre el mismo.

El instrumento elaborado emplea
normas minimas aceptables o
parametros ergonémicos en relaciéon a
la poblacién objeto para la que fue
disefada

El empleo de criterios como la forma,
tamano, color y textura establecidos
facilitan la interaccién y motivacién
entre el material elaborado y el usuario

Las condiciones fisicas del instrumento
elaborado contribuyen de forma
paralela al trabajo cognitivo, a una
actividad ludica y recreativa que
fomenta el interés y la interaccion
social en el usuario
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X

Evaluado por: Cecilia Ordofiez — Directora del Centro de Alzheimer de la Fundacion TASE.

Tabla 57. Validacion con el
sensopercepcion

Indicadores

El instrumento elaborado es de facil
empleo y usabilidad de tal manera, que
es posible prescindir de un manual del
usuario excepto con fines devaluatorios

El instrumento elaborado permite la
interaccién entre el usuario final y

algun miembro familiar o cuidador a
manera de una actividad recreativa

usuario utilitario del instrumento de

Mu Mediana No
y Aceptable mente
aceptable Aceptable aceptable
X
X
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El instrumento elaborado ofrece
caracteristicas amigables al usuario,

que aseguran la posibilidad de X
evidenciar el interés o el rechazo hacia
el mismo,

El instrumento elaborado ayuda al

usuario a fortalecer en cierta medida su

area social y afectiva, personal e X

interpersonal a través del empleo del

material.
Evaluado por: Isabel Nufiez — Auxiliar de enfermeria (Especialista en cuidados del adulto
mayor)

Nivel de aceptacion

m Muy aceptable Aceptale Medianamente aceptable No aceptable

Grafico 11. Nivel de aceptacion del instrumento de sensopercepcion
Fuente: Elaboracion propia

Conclusiéon: el informante ha valorado que el instrumento de
sensopercepcion cumple con niveles correspondientes a muy aceptable,
aceptable de la escala de evaluacion propuesta en la investigacion, sobre

diversos criterios empleados en el instrumento.

4.5 Representacion técnica

Por la gran cantidad de informacion, esta seccién se visualiza en el Anexo #4.



4.6 Analisis de costos

Tabla 58. Analisis de costos instrumento de memoria

Costos directos

Servicio de impresion 3D

Cartillas

Accesorios

Acabados

Packaging

Mano de obra

Costos indirectos

Transporte (investigacion)

Servicios basicos

Depreciacion equipos (5%)
Subtotal 1
Utilidad 30%
Subtotal 2
IVA 12%

Total
Elaborado por: La autora

Tabla 59. Analisis de costos instrumento de atencion

Costos directos

Servicio de impresion 3D

Cartillas

Accesorios

Acabados

Packaging

Mano de obra

Costos indirectos

Transporte (investigacion)

Servicios basicos

Depreciacion equipos (5%)
Subtotal 1
Utilidad 30%
Subtotal 2
IVA 12%

Total
Elaborado por: La autora

&P P L P P &P

&P h P P P P PP

&P L P P P P

“hH P h P h h PP

186,00
8,40
3,00
5,00
1,48

20,00

30,00
28,00
6,00
287,88
86,36
374,24
44,91
419,15

355,00
20,60
5,00
6,00
3,08
20,00

30,00
28,00
6,00
473,68
142,10
615,78
73,89
689,68
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Tabla 60. Analisis de costos instrumento de sensopercepcion

Costos directos

Servicio de impresion 3D
Cartillas

Accesorios

Acabados

Packaging

Mano de obra

Costos indirectos
Transporte (investigacion)
Servicios basicos
Depreciacion equipos (5%)

Elaborado por: La autora

Subtotal 1
Utilidad 30%
Subtotal 2
IVA 12%
Total

hH hH P hH AP h

P hH A P hH h hH&h

293,19
2,88
3,00

3,08
20,00

30,00
28,00
6,00
386,15
115,85
502,00
60,24
562,23
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En el caso de una produccién industrial de los instrumentos de estimulacion

cognitiva, se estima los siguientes valores:

Tabla 61. Analisis de costos de los instrumentos en produccion industrial

Instrumento
Memoria

Atencion

Sensopercepcion

Elaborado por: La autora

Precio de produccion

$ 47,49
$ 60,30
$ 57,34

Precio de venta
$67,43

$ 85,62
$81,42
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante la fundamentacion teérica del perfil cognitivo de la Demencia
Tipo Alzheimer en el adulto mayor, se ha determinado que los dominios
cognitivos mayormente afectados en etapas inicial y media de la
enfermedad corresponden a memoria, atencién, percepcion, lenguaje
y funciones ejecutivas.

Las principales actividades que suelen utilizarse en estimulacion
cognitiva en pacientes afectados con DTA corresponden a talleres de
memoria de tipo procedimental, semantico y episddico, sostenimiento
atencional, organizacién, planeaciéon y solucion de problemas,
orientaciéon en tiempo y espacio, identificacion de estimulos visuales y
auditivos, exploracion visual e identificacién de objetos en dos y tres
dimensiones; cuyos principios tedricos, técnicos y metodologicos
fueron emplazados en el desarrollo de los instrumentos ludicos.

Se desarrollaron tres instrumentos ludicos los cuales presentan tres
niveles de complejidad establecidos bajo el paradigma del magico
numero 7+-2. El instrumento de memoria se enfoca en el almacén de
memoria a corto plazo o memoria del trabajo segun el modelo Atkinson
y Shiffrin. El instrumento de atencion atiende principalmente a la
estimulacion de la red atencional anterior en base al modelo Posner y

Petersen. Finalmente, el instrumento de sensopercepcion se enfoca en
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la identificacion de objetos en dos y tres dimensiones basado en el

modelo perceptivo de Marr.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la oferta de estos
productos para cubrir estas necesidades en poblaciones con otras
variantes de demencia.

Se recomienda establecer protocolos de confiabilidad y validez en base
a una aplicacion sostenible para identificar la especificidad de estos
instrumentos.

Realizar una revision mas diversa sobre la propuesta para el empleo
de los instrumentos con otras finalidades (evaluacion diagndstica o el
simple acto ludico).

Este proyecto de investigacién puede tomarse como referencia para
posteriores estudios enfocados en el desarrollo de instrumentos para
programas de estimulacion cognitiva del adulto mayor con problemas

de deterioro cognitivo en general.
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ANEXOS

Anexo #1

PROCESO CREATIVO - BOCETAJE

MEMORIA
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Anexo #2

CARTILLAS INSTRUMENTO DE MEMORIA

NIVEL |
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CARTILLAS INSTRUMENTO DE ATENCION

NIVEL |

AMARILLO

Amarillo es el
sol, amarillo es
el limoén,
amarillo es el
poliito, omarillo
el girasol.

ROJO

Roja es la
sandig, rojo es
el freson, rojos
son los labios

y rojo el

corazoén,

CELESTE

Celestes sus
ojos, Celeste
su nombre,
celeste la
gema y celeste
la diadema.

ROSA

Rosa es el
cerdo, rosa es
lo fior, rosa es

el flamenco,
rosa el amor.
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NARANJA

Naranja es el
ZUmo, naranjo
el baldn,
naronja es lo
zanahoria,
naranja el ledn,

VERDE

Verde es lo
hojo, verde la
pero, verde es
lo ranq, verde

lo palmera.

MORADO

Morada es la
tunica, morada
la uva, morado

la berengena

y morado es

la aceituna.

AZUL

Azules el
delfin, azul el
cielo, azul es la
ballena, azul el
riachuelo.
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UNO

9+1-2+3-
7+1-4=

5+3-2+9-
8+1-7=

3+8-5+1-
2+3-6=

B+2-1+3-
6+5-9=

TRES

1+47-2+6-
8+4-5=

7+5-9+2-
4+8-6=

CUATRO

7+2-3+8-
6+1-5=

1+45-3+9-
4+2-6=

CINCO

6+9-8+1-
4+3-2=

3+4-6+8-
2+5-7=
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4+9-6+5-
7T+2-1=

2+5-1+9-
7+6-8=

SIETE

5+2-4+9-
8+6-3=

7+2-5+8-
6+4-3=

OCHO

6+1-2+9-
3+4-7=

8+7-1+3-
6+2-5=

NUEVE

2+8-4+7-
3+5-6=

5+2-4+8-
6+7-3=

CERO

8+1-6+7-
4+3-9=

4+8-9+6-
7+3-5=



NIVEL 2

SANDIA

Es una fruta de gran
famofio vy colores to-
motivos (verde y rojo)
Contene 50'% ogua, vi-
faminas, minerales y
fibrn. Es perfecta pora
o salud del corozdén,
pora o pérado de
peso, I visidn, lo piel y
paro los nflones.

MANZANA

£3 uno fruta con forma
de ghobo y una texhurg
firme, Jugoso, de sobor
enfre oodo y duke
Contiene  cbundontes
minerales y viominas
Reguia los niveles de
azucor en ko songre y
preveng  problemos
cargovasculares

Kiwi

Es uno fruto ovclodo
de color verde parduz -
€0, o puipo e5 de color
verde brilonfe, pQosa
y dcida Tiene réveles
altos de vilomno Cy E
faciito  lo  digeshdn,
ayudo o wshemo -
noKSGICo y O Io circuia-
cién de o songre

NARANJA

Es uno fruta en forma
de eslera con un sabor
duice y uncs matices
dodos. Destoco por su
gran contenido oe vito-
mina C y anhosddontes
fortalece @ sistema In-
munoiégico, ayudo o
cisminuir € colesteral y
\a glucosa en o songre
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PAPAYA

Es una fruta tropicol
ovoide de color aman-
lo-verdoso con semikas
PeQras en su inferior. La
PUba e rofizo, dulke y
wave, Protege o siste-
ma dgestivo, evita o
retencidn de lqudos y
ayudo G renovocion
de los céldos de lo piel

PLATANO

Tene uno forma cilin-
drica olargoda y un
color amonlio infenso,
o puipo es blonco ©
aomorlienfa, suove Yy
compocia. £s uno ex-
celente  fuente de
energia.  Fovorece o
recuperaciin musculor
y lo% mpulsos nervosos

FRESA

Es una fruta de color
raio brilonte, un sobor
duce Yy ogradobie
aroma. E5 uno excelen-
fe fuente de vitamina C,
antioxidantes y mine-
raios. Ayuda o dsminur
¢! nivel de colestercl en
I sangre y €5 un ank-
flamatono notural

DURAZNO

Es redonda, su piel @3
aterciopeioda, ko pulpa
€2 blanquecing © amo-
rilenta, muy jJugoso y
CON un Qoromo  muy
agrodabie. En su nte-
ror se encuentro una
semilic gura Ayudaaia
digestidn y a dsminur
los niveles oe coletarol
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MELON

Es un fruto redondo y
grande, con ung cas~
caro omariento, dura
y rugoss. Lo puipa es
carnoso, duice y refre-
soconte. Ayuda o elmi-
nor tondnas, refuerza e
Ustemna  inmunokgico,
estimula & sstema di-
QESIVO ¥ NENioso.

LIMON

£s un fruto redondo y
sgeramente  olargoado,
color verde, un sobor
Gado y muy frogonte
Posee cltos riveles de
vitaming C y Gcida citri-
co. Refuerza el sstema
PITANCIGQICO, Gyudo O
cicotrzor herdos y o
eirminar todnos.

PERA

Es uno frulo jugoso,
duke y cormoso, con
una forma cdnca B
color puede sar verde,
amarilo, cofé o rojaa
Previene enfermedo-
des corgovascularnes y
degenerativas. Eshmula
la digeatidn y mejora lo
wohud iInfestinal

Ccoco

Es un fruto que crece
en las polmeros, hene
VOras Copos o corfe-
205 Lo puipa es blanca
y @334 rodeada por un
fquido refrescante fo-
modo ‘oguo de coco”
Protege el higodo, ef
corazén y estmua el
sstema iInmunokgico.
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TOMATE

Es un fruto redondo con
un cokr rojo Inlenso
detido o s alto conte-
nido en openo
Ayudo O prevenr on-
formedades cardo-
vasculores, o reguicr i
presin orfenal y a
cudar de lo visién, o
piel y &l cobelo

AGUACATE

Esuna fruta y verduro o
o vez, hene forma oe
perc y es verde Lo
PuUlpO @3 Cremosa y re-
cubre unc gron semiio
momrén.  Controlc ko
presiin arterial, reduce
los reveles de colestercl
y favorece ol sisterna
MErVioso y musculor

CHAMPINON

5 un hango comestitie,
fiene un sombrero car-
nNoso, redondo y oplo-
NOGO de color blarco o
morrdn. Ayuda o com-
botr o anemia, resucr
o8 niveles de colestercl,
prevenir ¢l cdncer v las
enfermedades cando-
vasculores.

PIMIENTO

Es uno horfolzo de
color roe Niense con
semilios  blonces  ©
amoriias en su nierior
Tene un sobor enire
amarge y dulce. Ayuda
a prodpjer ko vista, ol
aparalo  digestvo, o
soiud corgiovascular y
mejora la mamona
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VACA

Es un onimal momiero
oo gron tomafio y peso.
Su poice o5 corto y
varic  de  lonaidod
segun ka rozo, lo més
CONOOITO €5 Dlanca con
negro. Se almento de
pasto, herbas y plan-
tas, De ésta, se cbtiene
leche y carne

ABEJA

Es un inseclo volodor
muy CONOCICD POr Pro-
CuCir su JeiCoss Mmiel Y
por sus franjas amor

has y regras, Es un po

Inizodor y habita en u

Qares con flores © en
pancies. Se almenta
prrcipoimente e
polen, ol y nécior

TORTUGA

5 Un Yo de rephl ca-

rnclerzodo por o
s8do coporozén que
protege sus Srgonos
vitdles del Que emer-
gan o cobeza los
palas y la colo. Se oi-
menta de haias, 1ollos,
flores, hongos, frutos,
lombrices € Insechos

CONCHA

Es of escudo protector
S0 los portes blandas
c¢ Ics mokusCos como
oslros, ameycs y cora-
coles, con efos se pro-
fegen de lo desecacidn
y O los depredodores
Son duros, rigidas, re-
dondeodas Yy con
bordes imegulares
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ARANA

Es un animal arirdpodo
here 8 patos vy se ol
merda  princpoimente
de irsecics y ofras
orafics Produce hios
de seda con los que
tejen telorafios donce
SUs  presas  qQuedon
ofrapodos s poder
despegarse

CARACOL

Es un onimal mverie-
brodo caroctenzodo
por sus lendos mowi-
mientos y por fener unc
concha en formo de
espirol. Al desplozorse
SOgrego und espece
de boba Se almento
de hojas, frudas, verdu-
ras y brotes

SERPIENTE

Es un reptl cuya coroc-
terishica principal es o
ousencio de potas, su
pel es brlonte y estd
formada por escamas
que sinen pora afe-
rrorse ¢ s superficies
y no resbalar Se ol
mMenic o Oves, DeCces,
marmiercs e rsecios

CEBRA

Es un maomfero oue
fere una  oparencia
unica  corocterizodo
por sus rayos. Proviene
de o famiia de ics ca-
balcs Son de color
NEQIo con rayas blan-
©0s par odo & cuerpo
Se oimenton de posto,
hierbo, hojos y tolos.
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CANGREJO

Es un crusiéceo con un
on exiermo

CORQro
que proftege w suave
QPO ¥ un par de
pinzos aficdas pora su
deforua y agarre de
cimentos. Se almenic
ge arimales plancion
iInverebrodos y huevos
02 pescodo

GALLINA

Es un ove doméstico
QUE 38 caracienzo pPor
fener un pico corto y
Qurvodo, olas corfas y
patas robustos. Tom-
ben fene una cresio
ce color rojze en lo
cobezn, Son criodas
pora  Qprovechar su

Came y sus huevos,

ELEFANTE

Es & onmal terrestre
mas gronde del mundo,
5@ caroctenzoe por
fener Lnd largo frompo
¥ eNOrMmes cresas
Hab#a en bosgues ro-

PICOMS, 3ODONAS Y POS~
hzoles. Se alimenta de
hierbas, romas, corte-
204 y orbusios,

FLAMENCO

s uno de o5 anmales
mas nleresontes que
ay en el mundo Sed
ferencion oe olras oves
por o ongitud de sus
PRrnas. SuU coloracitn
VOria en 1onos e roso y
rojo cammesl. Habdon
en lgos lagunas Yy

Zonas de manglares
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CABALLO

Es un animal domeéstico
cuyos exiremdiodes
poseen dedos lermina-
dos en pexufas, o5
Tl
valeroszo y A9l Suele

muy infelgente,

ser amigoble con las
personcs y @ almenio
de pasios, henos, her-
bas y gramineas

CONEJO

Es un onimal timico
monso y slenciose  Se
corocteriza por fener
grandes dientes, gron-
des orejas una colo
corto y esponjodo. Sus
3 5 rOseras son muy
importontes poro scitor
y correr. Se cimenta de

verguras y horfalzos

seé coroclerizo  por
fener un encrme pico

de colores vivos Pre-

sento COR sempre un
cuRrpo  de plumas
nNegre
aferencnoas Se ol
de semiias
frulos e msecios.

y bloncos bien

mer

MARIPOSA

Es uno de los insectos
més belos vy olrac
o lo vista, cuenta con

cualro olos, dos o

nos Homen

lores  bollan
una funcidn muy Im
portanie en  nuestro
planeta, es polinzodo-
ra de muchas flores
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Anexo #3

GUIAS DE USO

Memoria
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Anexo #4
FICHA TECNICA GENERAL DEL PRODUCTO
Descripcién:  PVC D85/E (ATOXICO)

ESPECIDICACIONES DEL PRODUCTO:

PROPIEDADES FiSICAS UNIDAD
Color CRISTAL 09 Patrén
Densidad 1,24 + 0,02 g/cm3
Dureza 85+ 2 Shore A
Acabado Superficial Bueno N/A
Elongacion > 270 %
Esfuerzo de Rotura = 1,65 kgf/mm2
El perfil de !émparatums recomendado para el proceso de extrusion es:
{ ) Z) =140 £ 5°C
TEMPERATURAS DE \ / o gl: = ::gg i gg Ciindro o barrd
T CE SIS E J '
2 5 . - Z:=160£5C | Cabazal yioboqulia

FICHA TECNICA GENERAL DEL PRODUCTO
Descripcién:  PVC RIGIDO (Ca/zn) (ATOXICO)

ESPECIDICACIONES DEL PRODUCTO:

PROPIEDADES FiSICAS UNIDAD
Color BLANCO 18 Patron
Densidad 1,38 £ 0,02 g/cm3
indice de fluidez > 12,00 g/10min
Acabado Superficial Bueno N/A

T8 p-arf"ll. de 1.ém.|.:|e.ra.lums. r\ecomandadnpam el.prt.:-nesn.::; da in‘g.;u:u':;.dn es:
£1=16015°C |
Z22=1T025°C  Cilindro o barril
£3=18015°C |

Za=185+5C I’ Caberal yi'o boquilla
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N

NUMERO DESCRIPCION MATERIAL CANTIDAD
1 Base PVC rigido 1
2 Lamina metdlica Ldmina galvanizada 0,5mm 1
3 Soporte posterior PVC rigido ]
4 Fichas Lamina magnética 0,3mm 56

feCHA: . f— PROTECTO!  INSTRUMENTOS LUDICOS PARA LA ESTMULACION
92472020 COGHNITIVA DEL ADULTO MAYOR CON DTA,

M@tiOkl DEBIADO POR; MVEADO POR: N de Dibufo: Escala: : A4
Andren Lopez Mg. Fsc, Santiogo Poveda 01 1:2
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oY |
ks 220 - . 2__
DELCRPCION Mo
BASE INSTRUMENTO DE MEMORIA
HCHA: R paTem: FROYECIOL  \STRUMENTOS LUDICOS PARA LA ESTIMULACION
9/24)2020 PVC ngm COGNIVA DEL ADULTO MAYOR CON DIA
DEERADO FOR: FEASADO POR: N da Ditvao: Ecalo:
Ancrea Lopez M@ Psc. Sontiago Poveaa M 02 1:50 Ad
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Lo 120 ad
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lqz 100 ik IO“‘
- 120 ad
DECMPOONe e
SOPORTE
SOPORTE INSTRUMENTO DE MEMORIA
FECHAL oo TROTESION  NSTRUMENTOS LUDICOS PARA LA ESTIMULACION
k' F/24/2020 PVC rigido COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR CON DTA
JV El O J CEERADO POR: RIVEADO PO
¢ ¥ N* de Ditogjor Escoic
——— Anciea Lopez M. Pro. Sontogo Fovedo " 03 = 1:2 Ad
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(40)
,80_‘ ._ 120
n 160 .200

CELCRPCION UL

FICHA INSTRUMENTO DE MEMORIA

nowa NATI FROYECTO! |NSTRUMENTOS LUDICOS PARA LA ESTUAULACION
K 9/24/2020 Lémina magrética 3mm COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR CON DTA
“\GIO I CEERADO PO WVEADD POR:
o : N* de Ditbgo: Bcda:
o Arcyeo Loper Mg, Psc. Sonthago Poveda 04 1:50 Ad
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NUMERO DESCRIPCION MATERIAL CANTIDAD
Disco gratorio PVC rigido 1
Rodamiento Acero 1
Base PVC rigido 1
Fichas PVC expanso D85 50
DESPIECE INSTRUMENTO DE ATENCION
" rasrm i TR RS
ks i Mot St | 0 [P gg A4
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petCarcON TruLo:
DISCO
oB8Co INSTRUMENTO DE ATENCION
R Wy PROTECION  weTRUMENTONS LODICOS PARA LA ESTIMULACION
K V2412020 PVC rigido COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR CON DTA.
‘ v Ero | VEERADO PO RIVEADO POR:
- 4 ? N° de Ditegor Esccter
sacicd Ancyeo Lopsz Mg. 3¢, Santiogo Poveda 06 1:5 Ad




195

b=
o™ 4
: 5\; ~
b I
= 140.20
o — —
210 "
— -
2 \
—
240
- : 155N
e
/ i
40.20 ﬂ'
(— 2402 2 [ g 2
o™~ o™~
|
!
25 50
W —— —
75
— —
DEsCRaw e thuLos
BASE INSTRUMENTO DE ATENCION
ona: N SATIRG FROTECTOT ISTRUMENTOS LUDICOS PARA LA ESTIMULAC KON
) S/ 2412000 PVC rigldo COGNTIVA OEL ADULTO MAYOR CON DTA
Me’0k| DEDRADS POR: FEVEADO POR: N® cle Dibujo: Escalo: ’ Ad
sde O Androa Lopez Mg, Prc. don¥iogo Poveda 07 1:5
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DE CRPOOIE 1uLo:
FICHA INSTRUMENTO DE ATENCION
oM ot PROTECIO:  \NSTRUIMENTOS LUDICOS PARA LA ESTIMULACION
9241200 PVC expanso D85 COGNITVA DEL ADULTO MAYOR CON DOTA.

Merok

CEERADO POR:

Andreo Lopez

MVEADO FOR:
Mg, Psc. Sontioge Foveda

N e Dibjor
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Escciar

1
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NUMERO
1

O 0 N O xR W N

P

Mgrpkt

DESCRIPCION

Tapa superior
Disco de siluetas
Ee

Tapa intermedia
Lampara

Soporte y gatillo
Base

Boton

Fichas

echa:
9/24/2020

MATERIAL

PVC rigido
Ladmina de acetato

PVC rigido

PVC rigido

Luz led

PVC rigido

PVC rigido

PVC rigido

PVC expanso D85

CANTIDAD

1
1

90

DESPIECE INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION

PROTECHO: INSTRUMENTOS LUDICOS FARA LA ESTIMULAC ION

COGNITVA DEL ADULTO MAYOR CON DTA

DEFRADO POR:
Andreq Loper

REVEADO FPOSy
Mgl Pie. Sonsogo Poveda

N deD o: EBscdar
I e 15

Ad
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CEECRPCIONE Tmao:

TAPA SUPERIOR INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION

o oo PROYECTO:  NSTRUMENTOS LODICOS PARA LA ESTDAULAC KON
) 9/24/2020 PVC rigido COGNIVA DEL ADULTO MAYOR CON DTA.
r\A?r?]k! OELAADO PO FEVEADO FOR! N® e Dibagos 10 Escola: 15 Ad
Ancreo Lopez Mg, P, Santioge Foveca .
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2
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1 i
=
2
DECRPFOION o
DISCO DE INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION
SILUETAS
TEOMA: MATERAL: PROYECTO: - - ~
. 9/24/2020 Lamina de acetato EOGNINA DEL AGULIO MATOR CON DIA
Meraki DERADD ok FEVEAC POR N de Dibujo: Escala:
P Andrea Lopez MG Pic. Santiago Poveda n 1:2 A4
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ECRP OO hue:
EJE INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION
ISONAS VATBRAL FROTECION INSTRUMENTOS LUDICOS PARA LA ESTIMULACION
9124/2020 PVC rigido COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR CON DTA.
DEEHATO PO FEVEATO PORI N* de Dibuio: [a——
Andrec Lopez Mg, M. Santagos Poveca 12 111 Ad
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TAPA INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION
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| vz PUC it s e A s o B
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DECMPCIONM R [T

LAMPARA INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION

ChA: e FROTECTON |STRUMENTCS LUDKCOS PARA LA ESTIMULAC ION
9/24/2020 PYC rigido COGHNITNVA DEL ADULTO MAYOR CON DTA,
AAe rOkl DERIADO POR: WEVEADO PO NP da Dibuto: Eoda:
Bl Ancraa Lopes Mg. Fso, Santago Poveda 14 11 A4
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CRLCRPCOM meon
BASE INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION
IBCUHA: MATERGAL: " PROYECTO! 1% - e Ay
Kierrii 9/24/2020 PVC rigido I OORTIVA DEL ADULTG MATOR CON DTA "
DEIRADO POR: REVEADO PORT
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DESCRIRCON: TRULO:
BOTON INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION
FECHAL MATERIAL PROYECIO: v
. 9/24/2020 PVC rigido TN A DEL ABUTO MAYOR CON DTA
mo’(l DEFRADO POS: FIVEADO PO% N° g Dikxjo: Fescata: ¥ A4
- Ancraq Lopez Ma. Fic, Sonsogo Poveda 17 2:1
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110

DEECRPCION

1Mo

FICHA INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION
FECma borp 0y PROVECTOT  WSTRUMENTOS LODICOS PARA LA ESTIMULACION
/2412020 PVC exparso 085 T:C'Jue»[a-w:fl/\ r‘xf' ADULTO MAlvoii’ CON mft'
DEOAADO POR: SEVEADO POR; N° che Dibwujo: Escda:
Ancrec Lopez Mg Psz. Sontiago Poveda g 10 18 12 A4
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Anexo #5

CENTROCD
ALZHEIMER

CERTIFICADO

Certifico que la Sefiorita ANDREA ESTEFANIA LOPEZ NUNEZ titular de la cédula de

identidad No. 1804739900, estudiante de la Pontifica Universidad Catdiica del Ecuador
en la carrera de Disefo Industrial, realiz6 el proyecto de titulacion "INSTRUMENTOS
LUDICOS PARA LA ESTIMULACION COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR CON
DEMENCIA TIPO ALZHEIMER" en el Centro Alzheimer Fundacion TASE,

Quiero dejar constancia que el prototipo desarrollado es de mucho interés y de apoyo
para las actividades terapeuticas como instrumento lidico para las personas con
Alzheimer o demencias similares. Este producto estimulard areas cognitivas como
memoria, motricidad fina, reconocimiento, atencién, sensopercepcion y mas para
personas en diferentes niveles de deterioro. Producto con bases en terapia lidica lo que
estimulara las relaciones sociales y el bienestar, indispensable para hacer motivar a la
actividad y la conexién neurolégica.

Este proyecto ha tomado en cuenta muchas sugerencias propuestas por el equipo
multidisciplinano del Centro Alzheimer por lo que sera muy eficiente para el propésito
planificado.

Este certificado se expide a peticidon de la parte interesada en Quito, a los 7 dias del
mes de octubre de 2020.

Enevcoion 50 Caca y B0 San Pedm, TumbDaco sector B Arenal, Teidionos 20402507 20462 11 OSE8559909
Ermail: infogtundaciomaeorg  Web. www fundaciomsearg



